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MS-TAUTIA SAIRASTAVAN RAVITSEMUS 
- eRuokareseptivihon kehittäminen MS-ASEMAlle 
MS-tauti on yleisin nuorten aikuisten demyelinaatiosairaus, joka puhkeaa tavallisimmin 20–40 -
vuoden iässä. MS-tautiin ei ole parantavaa hoitoa, vaan parhaimpiin hoitovasteisiin on päästy 
kokonaisvaltaisella hoidolla, johon kuuluu lääkehoito, kuntoutus ja oikeanlaiset elämäntavat. 
Terveellisiä elämäntapoja noudattavilla on todettu olevan vähemmän MS -taudin oireita, 
esimerkiksi voimakasta väsymystä ja kiputuntemuksia sekä liitännäissairauksia. Oikean 
ruokavalion ja terveellisten elämäntapojen avulla MS-tautia sairastavan toimintakyky pysyy 
parempana ja taudin oireet lievempinä, jolloin elämänlaatu on myös parempi. 
Kehittämisprojektin tarkoituksena oli edistää MS-tautia sairastavan terveydentilaa tukemalla ra-
vitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. Oikealla ruokavaliolla voidaan hallita ja lieventää MS 
-taudin aiheuttamia oireita sekä pienentää riskiä sairastua liitännäissairauksiin, esimerkiksi dia-
betekseen ja sydän- ja verisuonisairauksiin.   
Kehittämisprojektin tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuteen perustuen Suomen MS-hoitajat Ry:n 
kehittämälle ja ylläpitämälle MS-ASEMA -sivustolle sähköinen ravitsemusopas, 
eRuokareseptivihko. eRuokareseptivihon avulla voidaan helpottaa MS-tautia sairastavaa, heidän 
omaisiaan ja hoitohenkilökuntaa valitsemaan terveyttä edistäviä ravitsemusvaihtoehtoja. 
Verkkoympäristössä toimiva sivusto mahdollistaa sivuston hyödyntämisen ajasta ja paikasta 
riippumatta, mikä edistää kokonaisvaltaisen omahoidon onnistumista. Kehittämisprojektin 
toteuttamisessa käytettiin tutkimusmetodina kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja tuotoksen 
arvioinnissa kokemusasiantuntijaa. 
Kehittämisprojektin tuotoksessa on otettu huomioon MS-tautia sairastavan 
ravitsemussuositukset, jonka pohjalta ruokareseptivihkoon on valikoitunut reseptit. 
eRuokareseptivihossa on ateriakokonaisuudet yhdelle viikolle ja jokaiselle päivälle on suunniteltu 
viisi ruokalajia; aamupala, lounas, välipala, päivällinen ja iltapala. Reseptien lisäksi 
eRuokareseptivihko sisältää eRuokakellon helpottamaan ruokarytmin löytämistä sekä 
seurantalomakkeen maito- ja täysviljatuotteille sekä kasviksille, hedelmille ja marjoille. Jokainen 
resepti sisältää myös kalorimäärät painonhallintaan. Kehittämisprojektissa tuotettiin 
palautelomake ruokaresepteistä, jotta sivustoa voidaan edelleen kehittää ja muokata käyttäjien 
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NUTRITION OF A PERSON WITH MULTIPLE 
SCLEROSIS (MS) 
- Nutrition guide for MS-ASEMA 
MS-disease is the most common demyelination disease among the young adults, which breaks 
out normally between the ages 20-40. There is no cure for the disease but the best results have 
been achieved by the comprehensive treatment. This is based on medical treatment,                       
rehabilitation and a right kind of lifestyle. Patients who lead a healthy life have less symptoms, 
such as fatigue and pain, and less associated diseases caused by MS. With the help of the right 
diet and healthy lifestyle a person with MS can have a better functional ability and milder symp-
toms resulting into an improved quality of life. MS-ASEMA is a online site which provides                
information for persons with multiple sclerosis. 
The purpose of the development project was to improve the health of MS- patient by supporting 
the recommended nutrition. A right diet can help better manage and alleviate the symptoms         
related to MS as well as reduce the risk of associated diseases, for example diabetes and heart- 
and vascular diseases. 
The aim of the development project was to produce, based on the literature, an online nutrition 
guide for the MS- station site developed and maintained by the Finish MS Nurses Organisation. 
This eRecipe booklet is to help MS- patient, his or her family members and    nursing staff to 
choose nutrition options that benefit the health and to guide a patient to choose healthier choices. 
The web site makes it possible to utilize the information on the site regardless of the time and 
place and this improves the success of the comprehensive self-care. A descriptive literature         
review and an assessment of an expert by experience were used as methods to carry out the 
research and development project.  
A eRecipe booklet created by the output of the research and development project contains meals 
for a week including five dishes planned for each day; breakfast, lunch, snack, dinner and evening 
meal. In addition to the recipes, A eRecipe booklet helps to facilitate making a regular meal plan 
and a follow-up form for dairy and whole grain products, vegetables, fruits and berries. Each 
recipe includes a calorie count suitable for weight management. A feedback form was created as 
an additional outcome of the development project. With the feedback form, users can give       
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1 JOHDANTO 
Suomessa multippeliskleroosia eli MS-tautia sairastaa 7000 ihmistä ja se on yleisin de-
myelinaatiosairaus sekä nuoria invalidisoivin tauti. Tauti puhkeaa tavallisimmin 20-40 -
vuoden iässä. (Käypä hoito -suositus 2014; Tienari 2016.)  MS -taudin puhkeamiselle ei 
ole löydetty syytä, mutta tämän hetkisen ajattelumallin mukaan taudin puhkeamiseen 
olisivat syynä geneettiset tekijät, ympäristön vaikutukset, kova rasva ja niukka D -vita-
miinin saanti. (Suomen MS -liitto 2008, 10; Alfredsson & Olsson 2018.) 
MS-tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta kokonaisvaltaisella hoitomuodolla päästään 
parhaimpaan tulokseen. Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluvat lääkehoito, kuntoutus ja 
oikeat elämäntavat. (Tienari 2016.) Tutkimusten mukaan terveellisiä elämäntapoja nou-
dattavilla on vähemmän esimerkiksi voimakasta väsymystä, masennusta, kiputuntemuk-
sia ja kognitiivista alenemaa, joten voidaan ajatella, että ruokavalio ja terveelliset elä-
mäntavat edesauttavat parempaan toimintakykyyn sekä MS -taudin lievempiin oireisiin. 
(Fitzgerald ym., 2017.)  
Tämän kehittämishankkeen tarkoituksena on edistää MS-tautia sairastavan terveydenti-
laa tukemalla omahoidon toteutumista ja erityisesti ravitsemussuositusten mukaista ruo-
kavaliota. Oikean ruokavalion sisäistämisellä voidaan hallita ja lieventää MS -taudin ai-
heuttamia oireita sekä pienentää riskiä sairastua liitännäissairauksiin. (Neuroliitto 
2018a.) 
Kehittämishankkeessa tavoitteena on tuottaa Suomen MS -hoitajat ry:n ylläpitämään MS 
-ASEMA -verkkoympäristöön ravitsemusopas eRuokareseptivihon muodossa, joka edis-
tää terveyttä ruokavalinnoissa ja potilasohjauksessa. Ravitsemusoppaaseen on koottu 
viikoksi ruokaohjeita, joiden sisällössä on huomioitu päivittäiset ruokasuositukset sekä 
annosten sisältämät kalorimäärät. MS -ASEMA on kolmikantainen omahoidon tukioh-
jelma, jonka sisältö on koottu kyselytutkimusten ja asiantuntijaryhmän tapaamisten poh-
jalta (Suomen MS -hoitajat 2018a).    
Kehittämishankkeessa luotu ravitsemusopas on käytössä sähköisessä muodossa MS -
ASEMAlla, mikä mahdollistaa sen hyödyntämisen ja käytön valtakunnallisella tasolla 
maksutta. Lisäksi MS -ASEMAlle tullaan lisäämään palautteen antoon palautelomake 
tämän kehittämisprojektin osatuotoksena, jotta sivustojen ravitsemusohjeistus saadaan 
palvelemaan mahdollisimman hyvin käyttäjiä.  
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Kehittämisprojektin taustaorganisaatio 
Kehittämisprojekti on osa Suomen MS -hoitajat ry:n iCARe -projektia. Suomen MS -hoi-
tajat ry on valtakunnallinen yhdistys, joka kokoaa noin 200 neurologisessa hoitotyössä 
toimivaa ammattilaista yhteen. Toiminnan tarkoituksena on edistää neurologisen, erityi-
sesti MS-tautia sairastavan, hoitotyön tasoa sekä esimerkiksi järjestää valtakunnallisia 
koulutuksia ja tukea neurologista tutkimustyötä. (Suomen MS -hoitajat 2018a.) 
iCARe on projekti, joka on syntynyt potilaiden tiedon ja tuen puutteen johdosta ja tar-
peesta tarjota ajantasaista ja ammattimaista potilasohjausta sekä kehittää hoito- ja tuki-
muoto, joka hyödyntää nykyteknologiaa ja edistää asiakaslähtöistä tiedon ja tuen saa-
mista. Projektin tarkoituksena oli kehittää valtakunnallinen ohjelma. iCARe -projektin tuo-
toksena syntyi MS -ASEMA, jonka on tarkoituksena integroitua pysyvästi MS -hoitajat 
Ry:n toimintaan. Tällöin sivusto on hoitohenkilökunnan käytettävissä ja antaa mahdolli-
suuden valtakunnalliseen potilas-, läheis- ja ammattilaiskäyttöön.  (Suomen MS -hoitajat 
2018c.) 
MS -ASEMA on Suomen MS -hoitajat Ry:n kehittämä ja ylläpitämä kolmikantainen oma-
hoidon tukiohjelma. Sivusto on rakennettu palvelemaan MS-tautia sairastavia, heidän 
läheisiään sekä heitä hoitavaa hoitohenkilökuntaa. MS -ASEMAn sisältö on koottu kyse-
lytutkimusten ja asiantuntijaryhmän tapaamisten pohjalta.  Sivusto avattiin kansainväli-
senä MS -taudin päivänä 31.5.2017. (Suomen MS -hoitajat 2018a.) 
2.2 Kehittämisprojektin tausta ja tarve 
Tämän kehittämisprojektin lähtökohta on muodostunut tarpeesta vastata MS-tautia sai-
rastavien, heidän omaisten ja hoitohenkilökunnan ravitsemuksellisiin kysymyksiin. Nyky-
aikana digitalisaatio on vahvasti mukana omahoidossa ja siksi ravitsemuksellinen opas 
tuotetaan sähköiseen muotoon, jotta sen hyödynnettävyys olisi mahdollisimman laajaa, 
ajallisesti aina saatavilla sekä sen käytettävyys mielekästä. Sähköistä ravitsemusopasta 
suunniteltaessa tulee huomioida tutkimustuloksiin pohjautuen sisällölliset kysymykset 
sekä sivustojen rakenteelliset ominaisuudet. Ravitsemusopas tullaan liittämään osaksi 
MS -ASEMAa. 
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Tutkimusten mukaan ruokavaliolla on merkittävä vaikutus MS -potilaan oireiden vaikeu-
teen. Tämän vuoksi on erittäin tärkeää ruokavalion ja painon hallinta sekä sen tarkkailu. 
Terveellistä ruokavaliota noudattavilla on vähemmän MS -taudin aiheuttamia vaikeita oi-
reita ja masentuneisuutta. Terveellisempiä elämäntapoja noudattavilla oli vähemmän 
esimerkiksi voimakasta väsymystä, masennusta, kiputuntemuksia ja kognitiivista ale-
nemaa. Näin ollen voidaan ajatella, että ruokavalio ja terveelliset elämäntavat edesaut-
tavat parempaan toimintakykyyn sekä MS -taudin lievempiin oireisiin. Näin ollen MS -
potilaiden ravitsemuksella on tärkeä osuus taudin hallinnassa. (Fitzgerald ym., 2017.)  
Sähköiseen muotoon terveyssivustoja tuotettaessa, saadaan passiivisetkin käyttäjät ak-
tivoitua. Tutkimukset ovat osoittaneet, että omaan terveyteen liittyvissä valinnoissa poti-
las on itse keskiössä. Tällöin oman terveyden hoidon aktiivisuus kasvaa sekä toimivat 
käyttöjärjestelmät luovat paremman kommunikaatiosuhteen potilaan ja hoitohenkilökun-
nan välille. (Demiris ym. 2007, 8.) Lisäksi onnistuneeseen omahoitoon tarvitaan tietoa 
sairaudesta ja sen hoitamisesta. Nyky-yhteiskunnassa digitalisaation myötä tiedonsaa-
minen on noussut uudelle tasolle, jolloin terveyspalveluiden saaminen on mahdollistunut 
hoitolaitosten ulkopuolella, ja sähköinen tiedonhaku on aktiivisempaa.  (Sitra 2014; Poi-
kola ym. 2014, 49.)  
Sähköisiä terveyspalveluja rakennettaessa tulee muistaa sivustojen helppokäyttöisyys 
ja käyttäjän tarpeiden täyttäminen. Terminologian tulee olla ymmärrettävää, navigoinnin 
loogista ja sivustolla tulee löytyä vain olennainen tieto. (Ossebaard ym. 2012, 381). MS 
-ASEMA -sivuston käyttäjäkunta on iältään sekä fyysiseltään ja psyykkiseltään kunnol-
taan moninainen ja tämä tulee ottaa huomioon sivustoa ja sen sisältöä suunniteltaessa, 
jotta sen palvelevuus olisi mahdollisimman kattava. 
2.3 Tarkoitus ja tavoitteet 
Kehittämisprojektin tarkoituksena oli edistää MS-tautia sairastavan terveydentilaa tuke-
malla itsenäistä omahoitoa, erityisesti ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. Oi-
kean ruokavalion sisäistämisellä voidaan hallita ja lieventää taudin aiheuttamia oireita 
sekä pienentää riskiä sairastua liitännäissairauksiin, esimerkiksi diabetekseen tai sydän- 
ja verisuonisairauksiin.  
Suomi kuuluu maailman teollistuneisiin valtioihin, joten globalisaatio ja informaatiotekno-
logia näkyvät meillä voimakkaasti (Kahilainen 2000, 14). Palveluiden oletetaan olevan 
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joustavia, sujuvia ja niiden oletetaan tapahtuman oman aikataulun mukaisesti. Tämän 
kaltaisten palveluiden toteuttaminen on mahdollista hyödyntämällä digitalisaatiota. Tästä 
syystä myös tässä kehittämisprojektissa tuotos tulee olemaan pääsääntöisesti käytössä 
sähköisesti, jolloin sen käyttö on myös valtakunnallisesti mahdollista.  
Tämän kehittämishankkeen tavoitteena oli tuottaa tietoa MS-tautia sairastavien ravitse-
muksen suosituksista ja terveellisestä ruokavaliosta. Tiedon pohjalta tuotoksena luotiin 
MS -ASEMAlle ravitsemusopas, josta MS-tautia sairastava, heidän omaisensa ja hoito-
henkilökunta saa käytäntöön neuvoja ja ideoita ruokavalinnoista sekä tukea potilasoh-
jaukseen. Pitkänajan tavoitteena on MS-tautia sairastavien monipuolisen omahoidon to-
teutuminen sekä toimintakyvyn ja elämänhallinnan ylläpitäminen.  
Ravitsemusoppaan avulla saadaan arkikäyttöön ruokaohjeita ja ideoita viikoksi erilaisista 
ruokaresepteistä, jotka täyttävät tällä hetkellä olevat päivittäiset ravitsemussuositukset. 
Sähköinen ravitsemusopas on saatavilla kaikille internet -yhteyden omaaville ilmaiseksi, 
mikä myös mataloittaa sen kokeilemista ja käyttöä.  
Sivustolle lisätään mahdollisuus palautteen antoon lomakemuotoisena, jonka avulla ra-
vitsemusopasta voidaan kehittää palvelemaan mahdollisimman hyvin sitä käyttäviä MS 
-potilaita, heidän läheisiään ja hoitohenkilökuntaa. Lisäksi ravitsemusopasta kehitetään 
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3 MS-TAUTI JA DIGITAALINEN OMAHOITO  
3.1 MS-tauti  
MS-tauti on yleisin pesäkekovettumataudeista, joka kuuluu demyelinaatiosairauksiin. 
MS-tauti on tulehduksellinen ja krooninen tauti, jossa keskushermoston valkeaan ainee-
seen syntyy pesäkemäisiä vaurioita. Myeliinitupen lisäksi saattaa vaurioitua myös sitä 
verhoava aksoni. MS -taudin etenemistä on vaikea arvioida. (Ruutiainen & Tienari 2011, 
342; Tienari 2016.) 
Suomessa MS-tautiin sairastuu vuosittain keskimääräisesti 7/100 000 ja koko maan tau-
din esiintyvyydeksi voidaan arvioida 130/100000 asukasta. Kaikkiaan Suomessa MS-
tautia sairastaa 7000 ihmistä. Naisilla taudin esiintyvyys on miehiin verrattuna lähes kak-
sinkertainen. Tauti puhkeaa tavallisimmin 20-40 vuoden iässä. Ulkomailla tutkittujen po-
tilasaineistojen mukaan MS-tautia sairastavien elinaika on huomattu lyhenevän keski-
määrin 7-10 vuotta. Keskushermostosairauksista MS-tauti on Suomen yleisin demyeli-
naatiosairaus sekä nuorten invalidisoivin tauti. (Käypä hoito -suositus 2014; Tienari 
2016.)   
MS-tauti voi esiintyä aaltoilevana, tasaisesti etenevänä sekä alusta asti etenevänä tau-
timuotona. MS -taudin oireet ovat erilaisia riippuen siitä, missä keskushermoston osissa 
muutoksia ilmenee. MS -taudille tyypillisiä oireita ovat näkö- ja silmäoireet, liike- ja tun-
tohäiriöt, uupumus, liikkumisen hankaluudet, muistin ja keskittymisen ongelmat, mie-
lialan vaihtelut, rakon ja suolen toiminnan ongelmat sekä eriasteinen kipu. (Gajofatto & 
Benedetti 2015, 546; Tienari 2016.) 
3.2 MS -taudin kokonaisvaltainen hoito 
MS -taudin kokonaisvaltaisella hoidolla päästään parhaaseen tulokseen. Kokonaisval-
taiseen hoitoon kuuluvat lääkehoito, kuntoutus ja oikeanlaiset elämäntavat, johon kuuluu 
muun muassa ravitsemus. Mahdollisten infektioiden hoito on erittäin tärkeää, kuten virt-
satie-, poskiontelo ja hammasjuuritulehdukset, koska hoitamattomina ne altistavat pahe-
nemisvaiheille. Tupakointi lisää riskiä MS -taudin sairastumiseen sekä sairastuttaessa 
taudin nopeampaan etenemiseen ja siksi tupakointia tulisi välttää. (Tienari 2016; Poro-
lajaal ym. 2017, 312.)  
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Lääkehoidolla voidaan hidastaa MS -taudin etenemistä ja helpottaa siitä aiheutuvia oi-
reita. Kaikilla markkinoilla olevilla lääkehoidoilla on todistetusti positiivinen vaikutus sai-
rauden etenemisen hidastamisessa, mutta yksikään lääkehoito ei paranna tai pysäytä 
sairautta kokonaan. MS-tauti aiheuttaa monenlaisia oireita, esimerkiksi masennusta ja 
virtsarakon ongelmia. Näihin vaivoihin on olemassa lääkehoitomuotoja, joita hoidetta-
essa elämänlaatu paranee. Aaltoilevan MS -taudin lääkehoidon käyttö tulisi aloittaa mah-
dollisimman pian taudin toteamisesta, koska lääkkeet vähentävät pahenemisoireiden 
määrää sekä muita sairauteen liittyen haittojen kertymistä. (Käypä hoito -suositus 2014; 
Neuroliitto 2018a.) 
Lääkehoitoina voidaan käyttää suonensisäisiä, ihon alle pistettäviä tai suun kautta otet-
tavia lääkkeitä. MS -taudin hoidossa käytetään esimerkiksi metyyliprednisolonia, beeta- 
interferoneita, natalitsumabia sekä erityistapauksissa myös solunsalpaajia. Riittävää 
huomiota tulee myös kiinnittää MS -potilaan oireidenmukaiseen hoitoon. (Garg & Smith 
2015, 7-9; Tienari 2016.) 
3.2.1 Omahoito MS -taudissa 
Keskeinen osa tällä hetkellä hoitoa, on kansalaisen tai potilaan itse toteuttama omahoito. 
Omahoito on erityisen tärkeä terveyden ylläpitämisessä ja pitkäaikaissairauksissa, koska 
päivittäiset valinnat vaikuttavat sairauksiin, niiden kulkuun ja hoidon tuloksiin. Valtaosa 
tavallisista sairauksista hoidetaan itse ja epäilyt vakavammasta sairaudesta saavat ai-
kaan yhteydenotot ammattilaiseen. Suomessa vuonna 2017 lähes 40%:a oli hakenut 
verkosta terveystietoa.  (Saarelma 2017, 531-532.) 
Omahoidossa asiakkaan rooli on aktiivinen, jolloin omaa terveyttä ja hyvinvointia ediste-
tään hoitoalan ammattilaisen tuen avulla suorasti tai epäsuorasti. Omahoitoa toteutetta-
essa ihmisen mahdollisuus oman hoidon suunnitteluun ja itse sairauden hoitoon para-
nee. Onnistunut omahoito vaatii riittävästi tietoa sairaudesta ja saatavilla olevia työka-
luja, jotka mahdollistavat sairauden hoidon. (Sitra 2014.) MS-tautia sairastavista 70% :a 
on kokeillut omahoitona vaihtoehtoisia hoitomuotoja lääkehoidoille. Vaihtoehtoisista hoi-
tomuodoista tyypillisesti keskitytään kokonaisruokavalioon, omega-3-rasvahappoihin 
sekä antioksidantteihin. (Yadav ym. 2010, 1,12.) 
Potilaslähtöisessä omahoidossa mukana on ammattihenkilö, joka tuo ammatillisen osaa-
misensa potilaan omahoidon toteuttamiseen. Ammattihenkilö arvioi ja sovittaa yhteen 
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potilaan tiedot, toiveet, odotukset, arkielämän sekä elämäntilanteet, jotka vaikuttavat 
omahoitoon. Ammattihenkilön osuus omahoidossa on olla valmentaja, tukija, kannustaja 
ja rohkaisija, jolta saa tukea. Nimittäin ammattihenkilö on asiantuntija sairaudessa ja ris-
kitekijöiden arvioitsija. Vastaavasti potilaan tehtävänä on ottaa vastuulleen oma tilanne 
ja olla oman elämänsä asiatuntija.  (Routasalo & Pitkälä 2009, 9.) 
Omahoito tarjoaa onnistuessaan mahdollisuuksia toteuttaa onnistunutta hoitoa ilman 
hoitolaitoksissa käyntiä. Omahoidossa on kuitenkin myös haasteensa. Toimivuuden ja 
haasteiden ymmärtämiseksi Sitra (2014) käynnisti kahdeksan kokeiluhanketta omahoi-
tamisesta, jotka olivat Sähköinen äitiyskorttipalvelu, Kotona käytettävä korvatulehdus-
mittari, Elämäntaito 2020, Henkilökohtainen terveysvalmennus: Ruori -palvelu, Sähköi-
nen hoidontarpeen arviointi (eHTA), Tutkittuun tietoon perustuva päätöksen tuki asiak-
kaalle, Etälääkärin konsultointi ja Hyvinvointiasema. (Sitra 2014, 13, 32.) 
Omahoitokokeilujen tarkoituksena oli ymmärtää ihmisten käyttäytymistä ja kehittää työ-
kaluja ja toimintamalleja toimiviksi kokonaisuuksiksi. Kokeilun avulla hyötyinä havaittiin, 
että omahoidon avulla voitiin poistaa turhia väliportaita hoitoon pääsystä, vastaanotolle 
hakeutuivat hoitoa tarvitsevat henkilöt, elämäntapamuutoksia tarvitsevat toteuttivat muu-
toksia, sekä ihmiset hakeutuivat paremmin terveystiedon äärelle. (Sitra 2014, 32.) 
Havaittujen haasteiden kohdalla tärkeintä oli miettiä niiden ratkaisumahdollisuudet oma-
hoidon toteuttaminen toimivaksi. Tietojärjestelmien toimivuus on yksi erittäin tärkeä asia, 
sillä toimimattomuus johti ammattilaisten keskuudessa tyytymättömyyteen. Omahoidon 
ratkaisut ja toteutuminen onnistuu parhaiten, kun ne ovat verkostoituneet muuhun ter-
veydenhuoltoon sekä ovat osa asiakaslähtöistä palveluprosessia. Omahoidon ratkaisut 
tulevat yleistymään osaksi terveydenhuoltojärjestelmää ja niiden tuomat ratkaisut ovat 
lähitulevaisuudessa ihmiskeskeisen hoidon rakentamista. Sähköisiä terveyspalveluita 
kehitettäessä tulisi huomioida hoitohenkilökunnan kouluttautumistarve, sillä osalla hoito-
henkilökunnassa peruskoulutus on käyty ennen digitalisaatiota. Sovellukset ja välineistö 
kehittyy koko ajan ja myös näihin tulee resursoida hoitotyön asiantuntijoille koulutusmah-
dollisuutta (Sitra 2014, 32; Kouri & Seppänen 2017, 48-50.) 
Omahoitoa voidaan toteuttaa ja soveltaa useissa eri tilanteissa, esimerkiksi terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämisessä ja elämäntapamuutoksissa, kroonisten sairauksien seuran-
nassa ja hoidossa sekä mielenterveyteen liittyvissä hoitomuodoissa. Toimivan omahoi-
don avulla voidaan ohjata ammattilaisten resursseja akuutimpiin työtehtäviin. Toimivan 
omahoidon ja sähköisten ratkaisujen avulla asiakkaan mahdollisuudet oman terveyden 
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edistämiseen ja sairauksien hoitoon nopeutuvat ja paranevat. Sähköisen omahoidon 
avulla mahdollistuu uudenlainen itsearviointi, nopea palaute, tutkimuspohjaisen ja omien 
henkilökohtaisten tietojen tallennus. Luotettava ja onnistunut omahoito vaatii toimivan 
linkittymisen terveydenhuoltoon, jonka avulla varmistetaan tiedonkulku potilaan ja am-
mattilaisten välille, hoitoonohjaukset, ajanvaraukset ja sähköiset reseptit. (Sitra 2014; 
Elbert 2014, 9-11.) 
3.2.2 MS-tautia sairastavan omahoidon toteuttaminen digitalisaatiota hyödyntämällä  
Omahoito on osa MS -taudin kokonaisvaltaista hoitoa (Käypä hoito -suositus 2014; Tie-
nari 2016). Koulutustaso nousee väestössä (Kalenius 2014, 22). Tällöin ihmisten taidot 
hakea tietoa ja soveltaa sitä ovat paremmat. Digitalisoitumisen myötä tiedon saaminen 
ja sen yhdistäminen on noussut uudelle tasolle. Terveyspalveluiden saaminen on mah-
dollista myös terveysasemien ja sairaaloiden ulkopuolella. Tiedon saamisen helpottumi-
sen myötä, sitä voidaan kohdentaa ja soveltaa henkilökohtaisemmin täydentämään tar-
peita. Kehittyvän teknologian myötä ihmisillä on mahdollisuus päästä yhä laajemmin tie-
toihin, joka koskee omaa terveydentilaa.  (Sitra 2014, 9; Poikola ym. 2014, 49.) Sähköiset 
terveyspalvelut ovat voimakkaassa kehityksessä Suomen terveydenhuollossa tällä het-
kellä. Valtion kärkihankkeissa on kaksi mallia kehitteillä, jotka ovat itse- ja omahoidon 
palveluita. (Saarelma 2017, 531-532.) 
Digitalisoituneessa yhteiskunnassa odotetaan joustavaa ja sujuvaa palvelua. Lisäksi 
tällä hetkellä käsitykset omasta päätösvallasta ja oman elämän ainutkertaisuudesta ovat 
nousseet vahvasti esille, joka heijastuu myös hoitohenkilökuntaan, terveydenhoitoon ja 
siihen liittyviin käsityksiin. Tällä hetkellä odotetaan helposti saavutettavia palveluita, joi-
den käyttö tapahtuu oman aikataulun mukaisesti riippumatta ajasta ja paikasta. Omiin 
käytettäviin palveluihin halutaan myös vaikuttaa enemmän. Hoitohenkilökunta tekee yhä 
enemmän yhteistyötä potilaiden kanssa verkkopohjaisilla ohjelmilla, jotka tukevat oma-
hoitoa. (Sitra 2014, 9; Andersson & Klemm 2008, 61.)  
Tutkimuksilla on osoitettu, että pitkäaikaissairaiden omaseurannan sovelluksista yh-
dessä ammattihenkilöstön kanssa on hyötyä (Elbert 2014, 3). Lisäksi elintapojen tuke-
minen sähköisten palvelujen avulla edistää terveyttä. Sähköisten palveluiden avulla voi-
daan arvioida omia oireita ja mahdollista hoidon tarvetta. (Webb 2010, 9-10; Schulz 
2014, 1; Safran 2015, 2.)  
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Hakukoneita käytetään paljon oman terveydentilan selvittämiseksi. Omahoidon ratkaisu-
jen avulla voidaan luoda luotettavia ja houkuttelevia ratkaisuja oman terveydentilan sel-
vittämiseksi ja ohjata olennaisen lisätiedon äärelle. Omahoito, joka hyödyntää sähköisiä 
ratkaisuja tuottaa asiakkaalle parhaimmillaan muutokseen omaan käyttäytymiseen, joka 
edistää positiivisella tavalla terveydentilaa. (Sitra 2014.) 
Omahoidon onnistuminen onnistuu, kun yksilö kokee saavansa apua olemassa olevin 
keinoin. MS-tautia sairastavan omahoito ja elämänhallinta toteutuu psyykkisen, fyysisen 
ja sosiaalisen osa-alueiden ollessa tasapainossa. Tutkimusten mukaan omahoidon si-
säistämisellä ja sen toteuttamisella vähennetään MS-tautia sairastavan tautiin liittyviä 
ongelmia. Toimivan omahoidon vaikutukset näkyvät elämänlaadun parantumisessa, 
psyykkisissä, fyysisissä ja sosiaalisissa elämän osa-alueissa. Lisäksi omahoidon toimi-
vuus, kiinnostuneisuus ja siihen sitoutuneisuus vaikuttavat säästävästi aika- ja ra-
hanäkökulmasta tarkasteltaessa asiaa. (Seifi ym. 2018, 67-71.) 
MS-tautia sairastavan onnistuneen omahoidon avulla, sairastava pystyy paremmin hal-
litsemaan sairauden tuomia haittavaikutuksia. Omahoidon avulla MS-tautipotilas pystyy 
rakentamaan itselleen henkilökohtaisesti selviytymiskeinoja, jotka tällöin ovat sopivim-
mat itselle. (Mohammadpour 2017, 1-6.) MS-tautia sairastavien digitaalisten palveluista 
on todettu olevan enemmän hyötyä verrattaessa klinikkamuotoiseen hoitotapaan (Mar-
ziniak ym. 2018, 15-16). 
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4 MS-TAUTIA SAIRASTAVAN RAVITSEMUS OSANA 
OMAHOITOA 
4.1 Terveyttä edistävän ravitsemuksen suositukset 
Suomessa toimii Valtion ravitsemusneuvottelukunta, joka laatii ravitsemussuositukset 
Pohjoismaiden ravitsemussuositusten pohjalta. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on 
asiantuntijataho, joka toimii maa- ja metsätalousministeriön alaisuudessa.  (Evira 2013; 
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018a.)  
Pohjoismaiden ravitsemussuosituksissa painotetaan ruokavalion kokonaisuutta eikä yk-
sittäisten ravintoaineiden merkitystä. Ravitsemussuositukset laaditaan laajojen tutkimus-
näyttöjen perusteella ja niiden tarkoituksena on vähentää tauteja ja edistää terveyttä ra-
vitsemuksen antaman mahdollisuuksien rajoissa.  (Evira 2013; Nordic Sugar 2014.) Ruo-
kavalio, joka edistää terveyttä on kokonaisuus. Terveyttä edistävää ruokavaliota ruoka-
suosituksissa havainnollistetaan useimmiten ruokakolmio- tai lautasmallilla. Vaihtelevia 
ja monipuolisia ruoka-aineita käyttämällä mahdollistuu terveellisten, ympäristön kannalta 
kestävien ja maukkaiden aterioiden ja välipalojen kokonaisuus. (Nordic Sugar 2014; 
Evira 2018a.) Ruokavalion kuuluu sisältää erilaisia hedelmiä ja vihanneksia sekä papuja 
ja herneitä ja tarvittaessa lisätä niiden määrää ruokavaliossa. Maitotuotteissa tulee käyt-
tää vähärasvaisia tai rasvattomia tuotteita. Proteiinin lähteinä on suositeltavaa käyttää 
erilaisia tuotteita kuten kalaa, lihaa, kananmunia sekä siemeniä ja pähkinöitä. (Nordic 
Sugar 2014; Kuluttajaliitto 2018.)  
4.1.1 Ravitsemussuositukset ruokapyramidimallissa 
Terveyttä edistävän ruokavalion kokonaisuutta kuvaa ruokapyramidimalli (kuva 1). Ruo-
kapyramidimallissa terveyttä edistävät ruokavalinnat ovat kolmion alaosassa ja niitä kuu-
luisi käyttää eniten päivittäin. Ruokapyramidin huipulla olevat ruoka-aineiden käyttö päi-
vittäin ei ole terveyttä edistävää toimintaa ja niiden osuus ruokavaliossa tulisi olla niu-
kempi. Ruokapyramidimallissa ei ole luonnollisesti kaikkia ruoka-aineita, joten omaan 
ruokavalioon voi lisätä ruokalokeroon soveltuvan ruoka-aineen. Malli on esimerkki, jonka 
on tarkoitus luoda perusrakenne ruokavalion kokonaisuudesta, johon kuuluvat kasvikset, 
marjat, hedelmät ja täysviljat. Näiden lisäksi sen kuuluu sisältää myös kasviöljyjä, 
18 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marica Santanen 
pähkinöitä, siemeniä, kalaa ja rasvattomia tai vähärasvaisia maitovalmisteita. Lihaval-
misteet ovat myös osa terveyttä edistävää ruokavaliota, mutta niiden osuus ruokavali-
osta on kohtalainen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19; Kuluttajaliitto 2018.)  
Ruokapyramidimallin perustana on, että kasviksia ja hedelmiä syödään eniten sekä tar-
vittaessa lisätään niitä. Viljatuotteet ovat tummaa ja täysviljaa, perunaa käytetään sa-
massa yhteydessä mitä pastoja, riisiä ja ohraa ja näin ollen se löytyy samasta lokeri-
kosta.  Öljyjen kanssa löytyy kasvisrasvalevitteet niiden saman terveellisen rakenteen ja 
vitamiinisisällön vuoksi kuin myös pähkinät ja siemenet. Maitotuotteista tulee käyttää ras-
vattomia tai vähärasvaisia maitotaloustuotteita tai halutessa korvata ne myös soija-, 
kaura-, ja riisijuomilla samojen ravintoaineiden saamiseksi. (The Dietary Guidelines Ad-
visory Committee 2010; Kuluttajaliitto 2018.) 
Siipikarjaa ja kalaa kannattaa suosia niiden hyvänlaatuisen proteiinin vuoksi. Lisäksi ka-
lan rasva on terveellisintä ja tästä syystä kalaa tulisi nauttia 2-3 kertaa viikossa. Kalan 
rasvasisältö on erilainen ja terveellisempi mitä tavallisen lihan. Terveellisiä monityydyt-
tyneitä rasvahappoja on runsaasti ja vastaavasti tyydyttyneitä rasvahappoja vähemmän. 
Monityydyttyneet rasvahapot ovat pääsääntöisesti pitkäketjuisia n-3- rasvahappoja. Li-
säksi kalan terveysvaikutus perustuu siihen, että kalaa syötäessä aterialla, korvautuu 
tällöin todennäköisesti muu liha- tai makkararuoka. (Airaksinen 2017; Aro 2015.) 
Punainen liha ja kananmuna ovat omana lokerona, jonka perusteluna on, että punaisen 
lihan liika nauttiminen on negatiivista terveydelle kuin myös kananmunan syönti. Ruoka-
pyramidin huippuna on niin sanotusti sattumat, joita kannattaa nauttia vain harvoin ja 
maltillisesti niiden ravintosisältöjen vuoksi. (The Dietary Guidelines Advisory Committee 
2010; Kuluttajaliitto 2018.) 
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Kuva 1. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ruokapyramidimalli (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014). 
Ruokavalion tulee koostua hiilihydraateista, rasvoista, valkuaisaineista eli proteiinista, 
kivennäisaineista, vitamiineista sekä muista ravitsemukseen vaikuttavista tekijöistä, 
mutta jotka eivät ole ravintoaineita. Näitä tekijöitä ovat lääkeaineet, hormonit, saasteet, 
valo ja vesi. (Marjanen & Soini 2007, 10.) 
Yksinkertaisin tapa saada tarpeeksi vitamiineja olisi syödä päivittäin kourallinen marjoja, 
joka tarkoittaa noin 100 grammaa. Marjoista saamme tukea solupuolustukseemme, sillä 
marjat sisältävät flavonoideja, fenolihappoja ja tanniineja. (Somppi & Somppi 2015, 107.) 
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Taulukko 1. Marjojen terveysvaikutukset (Somppi & Somppi 2015, 108; Leskinen 2018). 
Marja (vaikuttava ainesosa) Terveysvaikutus 
Mustikka Oppiminen, muistitoiminnot. 
Karpalo (salisyylihappo) Anti-inflammatorinen, tulehdusta hillit-
sevä vaikutus (virtsatietulehdusten hoi-
toon ennen antibiootteja). 
Puolukka Tulehduksia hillitsevä vaikutus (todettu 
ennaltaehkäisevän virtsatietulehduksia). 
Mustaherukka (C-vitamiini, kalium, gam-
malinoleenihappo) 
Edullinen vaikutus verenpaineeseen, 
gammalinoleenihappo vähentää nivelreu-
man oireita. 
Tyrnimarjat (B12 -vitamiini, superantiok-
sidantti SOD -entsyymi, omega-7-rasva-
happo, E-vitamiini) 
Atooppisen ja kuiva ihon hoito, haavojen 
paraneminen, verisuonten kalkkeutumi-
sen ennaltaehkäisy. 
Mansikka (tehokas antioksidantti) Vähentää sydän- ja verisuonisairauksia, 
diabetesta sekä vähentää turvotusta ja 
suojaa mahan limakalvoja. 
 
Ravintolisien tarkoituksena on täydentää ruokavaliota ravitsemuksellisen tai fysiologis-
ten ominaisuuksien vuoksi. Ravintolisien tarkoitus ei ole korvata monipuolista ruokava-
liota eivätkä ne sisällä olennaisia määriä energiaa. Vitamiinien, kivennäisaineiden, kui-
tujen ja rasvahappojen lisäannosvalmisteet ovat ravintolisiä kuten myös yrtti-, levä- ja 
mehiläisvalmisteet. (Evira 2018b.)  
4.1.2 Lautasmalli ja sen noudattaminen 
Ruokailuun liittyvät tavat ja ajat ovat hyvin paljon kulttuurisidonnaisia ja yksilöllisiä.  Ylei-
sesti voidaan ajatella, että päivittäin tulisi syödä säännöllisin väliajoin, koska tämä auttaa 
pitämään glukoosipitoisuuden tasaisena, kontrolloimaan näläntunnetta, tukemaan pai-
nonhallintaa sekä ehkäisemään hampaiden reikiintymistä. Säännöllisten ateriarytmien 
avulla ruokamäärät pysyvät kohtuullisemmalla tasolla ja napostelun määrä vähenee. 
21 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marica Santanen 
Päivän aikana tulisi syödä aamupala, lounas, päivällinen sekä 1-2 välipalaa. (Costello 
ym. 2006, 82; Evira 2016a.)  
Lautasmallien avulla on hyvä hahmottaa, miten perusaineksista kootaan suositusten mu-
kainen ateriamalli. Ateriamallin mukaan lautasesta kuuluu puolet koostua kasviksista 
(raasteet, salaatit, lämpimät kasvislisät). Perunan, riisin, pastan tai muun viljatuotteet 
osuus tulisi olla lautasesta yksi neljäsosa. Viimeinen neljäsosa lautasesta jää kalalle, 
lihalle tai munaruualle.  Vaihtoehtoisesti liha- ja munatuotteet voi korvata esimerkiksi pal-
kokasveja, pähkinöitä tai siemeniä sisältävällä kasvisruualla. Ateriaan kuuluu myös täys-
jyväleipää, jonka päällä on käytetty kasvisrasvalevitettä. Jälkiruokana käytettävät marjat 
ovat hyvä lisä aterian lopetukseksi. Maitovalmisteen voi myös nauttia välipalalla. (Evira 
2016b.) 
 
Kuva 2. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ruokalautasmalli (Evira 2016b.) 
Lautasmallia voidaan hyödyntää annoksen koosta riippumatta, unohtamatta viikoittaisia 
ja päivittäisiä suosituksia eri ruoka-aineiden nauttimismääristä. Ruokavalion voi koostaa 
lautasmallin mukaisesti joko itse valmistamalla tai valmisruoista. (Evira 2016a; Evira 
2016b.)  
Ruokamäärien koot ovat yksilöllisiä. Nuori kuluttaa vanhempaa enemmän, aktiivisesti 
liikkuva enemmän kuin ei-aktiivinen liikkuja. Ruokamäärää ja siitä saatavan sopivan 
energian määrää voi seurata tarkkailemalla omaa painoaan. Noususuuntaisesta 
22 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marica Santanen 
painonkehittymisestä ruokavalintoihin tulee kiinnittää enemmän huomiota ja valita kevy-
empiä ruokavaihtoehtoja, sillä ruokavalinnat vaikuttavat suoraan painoon. Painon las-
kiessa ilman tahallista painonpudotusta ruoka-annosten kokoa ja välipalojen määrää tu-
lisi nostaa ja kasvattaa. (Suomen MS -liitto 2012, 12; Christoph ym. 2017, 270-272.) 
Tasapainoisesta ja oikeasta energian saannista ruokavaliossa kertoo ennallaan pysyvä 
paino. Painonhallinta on kokonaisuus, johon vaikuttaa ruokavalio, fyysinen aktiivisuus ja 
yksilön aineenvaihdunta. (Suomen MS -liitto 2012, 12; Fonseca ym. 2018, 1.) Maailman 
terveysjärjestö WHO on laatinut laskukaavan vuorokauden perusaineenvaihdunnasta 
(kcal/vrk). Sitä käytettäessä tulee muistaa, että yksilölliset erot aineenvaihdunnassa ovat 
-+/20 %. (Sydän.fi 2015.) Taulukko 2 mukaan voidaan arvioida yksilön energiankulutus-
tarve. Kokonaisenergiankulutuksessa tulee ottaa huomioon päivittäinen liikunnan ja 
työnkuvan aktiivisuus mukaan (taulukko 3.)  
Taulukko 2. Energiankulutusarvio (Sydän.fi 2015.) 
Sukupuoli Ikä Yhtälö (kcal/vrk) 
Miehet 18-30 (15,3 x paino) + 679 
(11,6 x paino) + 879 
(13,5 x paino) + 487 
31-60 
>60 
Naiset 18-30 (14,7 x paino) + 496 
(8,7 x paino)  + 829 




Taulukko 3. Energiakulutuskerroin työn ja vapaa-ajan aktiivisuuden mukaan. (Sydän.fi 
2015.) 
Vapaa-ajan aktiivisuus Työn aktiivisuus 
 Kevyt työ Kohtuullisen ras-
kas työ 
Hyvin raskas työ 
Ei lainkaan aktiivinen 1,3 1,5 1,7 
Satunnaisesti aktiivinen 1,5 1,7 1,9 
Päivittäinen aktiivinen 1,7 1,9 2,1 
Poikkeuksellisen aktiivinen 
(kilpaurheilu 
2,0 2,2 2,4 
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4.2 MS-tautia sairastavan ravitsemussuositukset 
MS -taudin ruokavaliosuositukset ovat yleiset ravitsemussuositukset. Ravitsemussuosi-
tuksissa painotetut tekijät ovat myös MS -taudissa tärkeitä, joita ovat hyvän rasvan laatu, 
runsas täysjyvävalmisteiden ja kasvisten käyttö (kuva 3). Yleisten ravitsemussuositusten 
mukaan ruokavalion tulee sisältää kasvikunnan kuitupitoisia tuotteita ja täysjyväviljaval-
misteita, kalaa, lihaa, maitotuotteita sekä ravintorasvoja, jotka suosivat kasvirasvoja. 
(Suomen MS -liitto 2008, 6; Neuroliitto 2018b.) Ruokavaliolla pystytään pääasiassa MS 
-taudissa vähentämään pahenemisvaiheiden kestoa ja voimakkuutta sekä hidastamaan 
etenemisnopeutta. (Penesova ym. 2018).  
Tutkimukset osoittavat, että jollain tietyllä valitulla ruokavaliolla ei ole suoraan merkitystä 
MS-taudissa, mutta yleisesti terveellinen ja tasapainoinen ruokavalio edistää fyysistä 
kuntoa, parantaa immuunipuolustusta sekä estää tulehdustiloja. (Costello 2006, 81; Fa-
rinotti ym. 2012, 15-16.) MS -taudin oireet johtuvat aivojen, selkäytimen ja näköhermon 
alueen tulehdustiloista (Atula 2015). Tästä syystä on erittäin tärkeää ruokavaliota suun-
niteltaessa ottaa mukaan ruokavalioon tulehdustilaa estävät ravintoaineet, koska tuleh-
dustila vaikuttaa MS-tautia sairastavan oireiden tasoon. (Riccio & Rossano 2015, 14-
15). 
4.2.1 Vitamiinit ja monityydyttyneet rasvahapot 
D -vitamiini 
D -vitamiinista on saatu viime aikoina tutkimustietoa Suomesta ja kansainvälisesti, että 
MS -taudin ehkäisyssä ja siihen sairastuttaessa D -vitamiinin käytöstä on hyötyä. Lisäksi 
tulokset osoittavat, että viranomaissuosituksiin nähden D -vitamiiniannostuksen tulisi olla 
huomattavasti korkeampi, jotta siitä olisi MS-tautiin hyötyä. Annostuksen tulisi olla vähin-
tään kymmenkertainen (Munger ym. 2017, 668-669). Tämän hetkinen vuorokausiannos-
tussuositus on 10 mikrogrammaa, mutta 100 mikrogramman käyttö on aikuiselle turval-
linen päiväannos (Paakkari 2016). Erityisesti riskiryhmien tulisi ennaltaehkäisevänä toi-
menpiteenä ottaa D -vitamiinin korkeampi annostus käyttöön (Munger ym. 2017, 668-
669). 
D -vitamiinia muodostuu ihon kautta maaliskuun ja lokakuun välisenä aikana auringon 
ultraviolettisäteilystä, kesällä luonnollisesti eniten, koska ultraviolettisäteily on 
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voimakkainta. Kesäisin 15 minuutin kokovartaloaltistus tuottaa jopa 250 mikrogrammaa 
D -vitamiinia, joka nostaa veressä olevan D -vitamiinin noin 120 nmol/l -tasolle. Kesällä 
kerätyt D -vitamiinitasot kestävät suunnilleen 1-2 kuukautta ja tästä syystä talvisin tulee 
käyttää D -vitamiinilisää. D -vitamiinia saadaan auringosta, silloin kun ei käytetä aurin-
korasvaa. Aurinkorasva estää UV -säteilyn pääsyn iholle, josta muodostuu elimistölle D 
-vitamiinia. Lyhytaikaiselle auringolle altistumisesta ilman aurinkorasvaa ja ihon pala-
mista ei tiedetä olevan terveydelle haittaa. (Holick 2005, 45; Paakkari 2016.) 
Kala on ainut elintarvike, jossa esiintyy luonnostaan D-vitamiinia. Lisäksi Suomessa nes-
temäisiin maitovalmisteisiin ja kasviöljypohjaisiin levitteisiin lisätään D -vitamiinia. D-vi-
tamiinilisää suositellaan vuoden pimeimpinä kuukausina eli lokakuun ja maaliskuun vä-
lisenä aikana, mutta myös niille ympärivuoden, jotka ulkoilevat hyvin vähän sekä van-
huksille.  (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 27; Paakkari 2016; Raulio ym. 2016, 
268.) 
D -vitamiinin annostukseen ei ole yhtä oikeaa määrää, joka sopisi kaikille vaan veriko-
keiden avulla voidaan yksilöllisesti määrittää riittävän annostuksen määrä. Annostuksen 
määrä riippuu D-vitamiinin lähtötasosta, iästä, auringossa oloajasta, ihonväristä, ruoka-
valiosta sekä painoindeksistä. On todettu, että ylipainoisten D -vitamiinitaso on alhai-
sempi mitä normaalipainoisten. (Paakkari 2016.) 
Viitearvot kertovat mikä on D -vitamiinin puuteraja, mutta arvo ei kerro mikä on normaalia 
tälle yksilölle tai yksilön terveyden tilasta. Tästä syystä nykyään puhutaan viiterajan si-
jaan tavoitearvosta, joka olisi terveyden kannalta otollisin. Tavoiterajoiksi on määritelty 
päiväntasaajalla ympäri vuoden 100nmol/l, tutkimusten mukaan ikääntyneiden osteopo-
roosin estäväarvo on yli 75 nmol/l.  Alle 50 nmol/l pitoisuus hyväksytään tutkijoiden kes-
ken D -vitamiinin puutosrajaksi. (Paakkari 2016; Von Domarus ym. 2011, Dawson-
Hughes ym. 2005, 713.)  
Tutkimuksissa on todettu myös, että MS-tautia sairastavalla on D -vitamiiniarvot mata-
lammat mitä terveillä verrokeilla (Simpson ym. 2017, 136-140). MS -taudin ehkäisemisen 
ja oireiden lieventämiseksi tulee muistaa, että D -vitamiinin matalataso altistaa myös os-
teoporoosille. D-vitamiini riittävä päivittäinen annos ehkäisee osteoporoosia ja murtu-
mien syntymistä.  (Osteoporoosiyhdistys 2018; Tarnanen & Niskanen 2018.) MS -poti-
laan muuttuneen luuaineenvaihdunnan ja D -vitamiinitasojen vuoksi osteoporoosin ja 
sen ennaltaehkäisyyn tulisi kiinnittää huomiota MS -potilaan hoidossa. Nimittäin 
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osteoporoosia ja osteopeniaa esiintyy normaalia enemmän MS-tautia sairastavilla ver-
rattuna terveisiin henkilöihin. (Krökki 2016, 37, 61-63.) 
Myös tunnetuin luustovitamiini on D -vitamiini. D-vitamiinilla on lihasvoimaa ja lihasreak-
tiota lisäävä vaikutus, jotka molemmat auttamaan ehkäisemään liukastumisia ja kom-
pastumista. Tutkimukset osoittavat, että tämän mekanismin avulla voidaan ehkäistä jopa 
24% kaatumisia, kunhan D -vitamiinitaso on riittävä elimistössä. D -vitamiini vaikuttaa 
myös normaaliin solunjakautumiseen, mikä on osana infektioiden torjunnassa sekä edel-
lytyksenä vasta-aineiden muodostukselle. (Raulio ym. 2016, 268; Osteoporoosiyhdistys 
2018.) Lisäksi D -vitamiini tukee ja edistää remyelinisaatiota eli myeliinituppien uudelleen 
kasvua, jos D- vitamiinin saanti on riittävä. (Tolonen 2015.)  
A -vitamiini 
Uupumus on yksi suuri MS-tautia sairastavan arkielämään negatiivisesti vaikuttava te-
kijä. Bitafaran ym. (2016, 16-17) tutkimustulosten pohjalta voidaan osoittaa, että A -vita-
miinilla on positiivinen vaikutus MS-tautia sairastavan uupumukseen ja masennukseen. 
Lisäksi A-vitamiini auttoi MS -potilasta interferonihoidon aikana. (Bitarafan ym. 2016, 16-
17.) Tällä hetkellä muista vitamiineista ja niiden vaikutuksista MS -taudin hoidossa tai 
sen ehkäisyssä ei ole riittävää näyttöä (Evans ym. 2018). 
Monityydyttyneet rasvahapot 
MS -potilaille suositellaan vähärasvaista ruokavaliota niiden hyödyllisten vaikutusten 
vuoksi, jossa tyydytettyjen eläinrasvojen käyttöä pyritään käyttämään minimimääriä ja 
vastaavasti monityydyttyneitä kala- ja kasvirasvoja runsaasti. Monityydyttyneitä rasvojen 
pääsääntöiset lähteet ovatkin kasvirasvat ja kala. (Suomen MS -liitto 2012, 8; Penesova 
ym. 2018.)  
Ravitsemustutkimuksen mukaan MS-tautia sairastavien tulisi suosia tyydyttymättömiä 
kasvirasvoja niiden tulehdusta hillitsevän vaikutuksen vuoksi. Monityydyttyneistä rasva-
hapoista varsinkin omega-6-rasvahapoissa on tulehdusta alentavia ominaisuuksia. 
Omega-6-rasvahappoa sisältäviä elintarvikkeita ovat vihannekset, siemenet ja öljyt. Li-
säksi monityydyttämättömät rasvahapot, erityisesti omega-3-rasvahappo, ovat mukana 
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4.2.2 Tutkimustietoa ravintolisistä ja niiden vaikutuksista MS -taudissa 
Geenivirhe, mitokondrioiden toimintahäiriöt, infektiot, suolistobakteerien epäsuhta, D -
vitamiinin puutos sekä omega-6 ja omega-3 puutokset aivoissa niiden ollessa epätasa-
painossa, saattavat olla tulehduksen taustalla MS -taudissa. MS-tautia sairastaville saat-
taa olla ravintolisistä hyötyä niiden hermoston tulehdusta, masennusta ja väsymystä hil-
litseviensä ominaisuuksien vuoksi. Näitä ravintolisiä ovat esimerkiksi berberiini, E-EPA, 
karnosiini ja ubikinoni. (Tolonen 2018.) E-EPA on omega-3-rasvahappoihin kuuluva mo-
nityydyttymätön rasvahappo (Schwap 2018).  
Karnosiini 
Lihasten karnosiinipitoisuus kertoo koko elimistön karnosiinivarastojen tilasta. Karnosiini 
vaikuttaa lihasvoimaan.  Belgiassa toteutetun tutkimuksen mukaan MS -potilaan lihak-
sen karoteenipitoisuus on alempi terveisiin vertailupotilaisiin verrattaessa. Tutkimuk-
sessa käytettiin tutkimusaineistoina sekä MS-tautia sairastavia potilaita sekä rottia. Tut-
kimuksessa mitattiin MS-tautia sairastavien ihmisten karnosiinipitoisuus biopsioista ja 
niitä tuloksia verrattiin terveisiin. Lisäksi rottien kanssa testattiin liikunnan vaikutusta li-
hasten karnosiinin määrään, ja tulokseksi saatiin, että liikunnalla ei voida palauttaa lihas-
ten karnosiinitasoa. (Keytsman ym. 2018, 24-29.) 
Ubikinoni 
MS -potilaan verenkierrossa on vähemmän ubikinoneja ja vastaavasti enemmän vapaita 
radikaaleja verrattaessa terveisiin henkilöihin (Gironi ym.  2014, 10). Tutkimuksen mu-
kaan ubikinonin 500 milligramman vuorokausiannoksella on MS -taudissa tulehdusta ja 
tulehdussytokiineja hillitseviä ominaisuuksia. Tulehdussytokiinien vaikutusmekanismina 
on hidastaa taudin kulkua, ehkäistä väsymystä ja vähentää masentuneisuutta. Tutkimus 
toteutettiin satunnaistutkimuksena, jossa MS-tautia sairastaville annettiin puolelle jou-
kosta 500 milligrammaa päivässä ubikinonia ja toiselle puolelle plaseboannosta 12 viikon 
ajan, jonka jälkeen tulokset analysoitiin. Tutkimusjoukkona oli 48 MS-tautia sairastavaa 
henkilöä. (Sanobaar ym. 2015, 169-174.) 
Mao (2015, 2328-2330) tutkimusryhmänsä kanssa toteutti ubikinonin vaikutusta MS-tau-
tiin hiirikokeella, jossa kokeellisesti aiheutettiin hiirille enkefalomyeliitti. Parin viikon 
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jälkeen taudinkuvan oireet lievenivät sekä keskushermoston ja selkäytimen krooninen 
tulehdustila alentui. Lisäksi hermotuppien myeliini säilyi paremmin. Tutkijat uskovat, että 
ubikinonin hyödyllinen vaikutus on sama myös MS-tautia sairastavalle ihmiselle. (Mao 
ym. 2015, 2328-2330.) 
Melatoniini 
Useat tutkimukset puoltavat melatoniinin käyttöä, sillä tutkimusten mukaan sen käyttö 
parantaa antioksidanttikapasiteettiä sekä elämänlaatua. Lisäksi melatoniinin käytöllä on 
huomattu olevan suotuisat vaikutukset myös unen laatuun sekä taudin hoidossa. 
(Adamczyk-Sowa ym. 2014, 547-549; Farez ym. 2015, 1338, 1346-1349.) Melatoniinita-
son on nimittäin todettu olevan puolet alhaisemmat masentuneilla MS-tautia sairastavilla 
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Kuva 3. MS-tautia sairastavan ravitsemussuositukset (Suomen MS -liitto 2008, 6; Neu-
roliitto 2018a). 
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4.3 MS-tautia sairastavan ruokavalion erityispiirteitä 
MS-tautia sairastavan oireiden hoidossa on merkitystä päivittäisellä ruokavaliolla. Ruo-
kavalion avulla voidaan hoitaa ja tukea painon laskuja ja nousuja, suolentoiminnan hi-
dastumisesta johtuvaa ummetusta, osteoporoosia ja nielemisvaikeuksia. Nämä oireet 
ovat MS- tautia sairastaneilla varsin yleisiä. (Neuroliitto 2018a.) 
Painon muutokset 
MS -taudin edetessä painon muutokset ovat yksilöllisiä ja muutoksina voivat olla painon-
lasku tai -nousu. Terveyden edistämisen ja jaksamisen näkökulmasta normaalipainoisen 
on helpompi kestää sairauden tuomia muutoksia verrattuna yli- tai alipainoiseen. Esi-
merkiksi liikuntakyvyn ylläpitäminen on helpompaa sairauden aikana, kun liikkuminen on 
kevyempää ilman liikakiloja. (Suomen MS -liitto 2012, 14.) 
Painoa olisi suositeltavaa seurata vaa’alla 1-2 kaksi kertaa kuukaudessa, jolloin on hel-
pompaa ehkäistä painonmuutokset ja mahdollisesti muuttaa elintapatottumuksia painon-
hallitsemiseksi. Myös vyötäröä mittaamalla saa seurattua painonmuutoksia ja lisäksi ras-
vakudoksen sijainnin. Vyötärön suositus ympärysmitasta naisille on maksimissaan 90 
cm ja miehille 100 cm. Mittauskohta on 1-2 cm navan yläpuolelta paljaalta iholta.  Peilin 
ja vaatteiden avulla voimme päivittäin arvioida painoamme ja sen kehitystä. (Suomen 
MS -liitto 2012, 14.) 
Normaalipainon määrittämiseksi voidaan käyttää laskukaavaa, joka on paino (kg) jaet-
tuna pituuden (metri -yksikkönä) neliöllä. Tällä laskukaavalla on asetettu normaali painon 
rajaksi 18,5-25. Painoindeksitaulukon avulla (taulukko 4) voidaan yksilöllisesti asettaa 
tavoitearvot painosta suhteutettuna pituuteen. (Suomen MS -liitto 2012, 14.) 
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Taulukko 4. Painoindeksi (Pietiläinen 2016). 
Indeksi Luokittelu 160 cm 170 cm 180 cm 
<18 Alipaino <47 kg <53 kg <60 kg 
18,5-25 Normaalipaino 47- 64 kg 53-72 kg 60-81 kg 
25-30 Ylipaino (liikapaino 64-77 kg 72-87 kg 81-97 kg 
30-35 lihavuus 77-90 kg 87-101 kg 97-113 kg 
35-40 vaikea lihavuus 90-102 kg 101-116 kg 113-130 kg 
>40 Sairaalloinen lihavuus >102 kg >116 kg > 130 kg 
 
Ylipaino 
Joka toinen suomalaisista työikäisistä on ylipainoinen ja 20%:lla ylipainoa on yli 10 kg, 
jolloin terveysriskit kasvavat. MS-tautia sairastavien painonnousuriski on suuri, koska 
vaarana on liikkumisen väheneminen. Painonnousua edesauttaa myös väsymys, ma-
sentuneisuus sekä jotkut lääkkeet, esimerkiksi kortikosteroidit, kipu- ja masennuslääk-
keet sekä epilepsialääkkeet. Laihduttamista helpompaa on painon nousun ehkäisemi-
nen, mutta laihduttamistarpeen syntyessä, muutaman kilon tiputtaminen tuo terveys-
etuja. Laihdutettaessa 5-10 %:n painon pudotus on hyvä tavoite. (Suomen MS -liitto 
2012, 15.) 
Alipaino 
MS-tautia sairastavien useat oireet saattavat edesauttaa alipainon syntymistä. Tällaisia 
seikkoja ovat nielemisvaikeudet, uupumus ja vapina sekä ruokahaluttomuus, joiden syi-
den takana saattaa olla mielialan muutokset tai lääkeaineet. Lisäksi MS -taudin pitkälle 
edenneessä vaiheessa vaikeavammaisuus on alipainon syntymisen riski. Alipaino on 
yhtä suuri terveysriskitekijä kuin ylipainokin. (Suomen MS -liitto 2012, 16.) 
Normaalipainoista herkemmin alipainoiselle kehittyy aliravitsemusta. Tällöin elämän-
laatu sekä MS -taudin oireista muun muassa uupumus ja lihasheikkous saattavat pahen-
tua sekä infektioalttius kasvaa ja niistä paraneminen pitkittyy ja vireystila alenee. Lisäksi 
lihasmassan määrä laskee, joka aiheuttaa fyysisen suorituskyvyn laskua. Painoindeksin 
lisäksi tulee huomioida, että millä aikavälillä paino on tippunut. Painon ei tule laskea ta-
hattomasti yli viittä prosenttia kuukaudessa tai yli kymmentä prosenttia puolen vuoden 
sisällä. Ravintoaineiden saanti ei ole tällöin riittävä, joka on riski aliravitsemukseen. 
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Riittävän ravintoaineiden saantia voidaan tukea apteekista myytävillä täydennysravinto-
aineilla.  (Suomen MS -liitto 2012, 16-17.) 
Osteoporoosi  
MS-tautia sairastavan osteoporoosin riskiä nostaa kortikosteroidien käyttö sekä liikun-
nan väheneminen. D -vitamiinin ja kalsiumin saannista on tärkeä huolehtia, jotta luuston 
hyvinvointi olisi turvattu, joka ennaltaehkäisee luiden haurastumista ja murtumien syntyä.   
(Suomen MS -liitto 2012, 22.) 
Ruokavaliota suunniteltaessa tulee huolehtia, että se sisältää D -vitamiinin lähteitä, joita 
ovat rasvainen kala, maksa, kananmuna, D-vitaminoidut kasvimargariinit ja nestemäiset 
maitotuotteet. MS -taudin edenneessä vaiheessa, naispuolisille ja laitoshoidossa oleville 
suositellaan D -vitamiinilisää. Luuston hyvinvoinnin takaamiseksi MS -potilaiden tulee 
nauttia D-vitamiinin lisäksi kalsiumia, jota saadaan maitotuotteista. Kalsiumia on ruotoi-
sissa kaloissa, kaalissa ja pinaatissa, mutta vähäisempiä määriä mitä maitotuotteissa. 
Laktoosittomat maitotuotteet sisältävät myös kalsiumia, mutta ne voidaan korvata kal-
siumrikastetuilla soija- ja kaurapohjaisilla tuotteilla. Tällöin D -vitamiinipitoinen kalsium-
lisä on useimmiten tarpeellista ottaa käyttöön.  (Suomen MS -liitto 2012, 22.)  
Sairauksien ja iän myötä ravitsemustila heikkenee ja tästä syystä painonseuranta on 
tärkeä osa osteoporoosinkin ennaltaehkäisyssä. Ravitsemustilojen tasapainottamiseen 
on kehitettyinä kokonaisvaltaisia hoitomuotoja ja kuntoutusta. (Käypä hoito -suositus 
2018.) 
Painehaava 
MS -potilaan taudin edetessä liikuntakyky saattaa heikentyä siihen pisteeseen, että pyö-
rätuoli on otettava käyttöön, jolloin paineen kohdentuminen altistaa painehaavan syn-
nylle samoin mitä vuodepotilaalle. Yli- ja alipaino ovat molemmat riskitekijöitä painehaa-
vojen syntymiseen. Painehaavariskien kartoittamiseen käytetään Braden -asteikkoa, 
jonka pohjalta voidaan kartoittaa riskit ja tarpeen mukaan korjata ruokavaliota painon 
korjaamiseksi. Syntyneen painehaavan myötä proteiinin, energian, tiettyjen vitamiinien 
ja kivennäisaineiden tarve lisääntyy. (Suomen MS -liitto 2012, 23.) 
Nielemisvaikeudet 
Nielemisvaikeudet saattavat myös liittyä MS-tautiin, mutta ovat useimmiten lieviä ja ajoit-
taisia. Ajoittaisuuden vuoksi nielemisvaikeudet eivät vaikuta sairastuneen 
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ravitsemustilaan mutta elämänlaatuun on merkittävästi vaikutusta. Tästä syystä niele-
misvaikeuksiin tulee suhtautua vakavasti ja ymmärrettävästi. Nielemisvaikeuksista joh-
tuen voidaan tarvittaessa siirtyä rakenteeltaan muunneltuun ruokaan. (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys 2004, 208.) 
Ummetus ja sen hoito 
Suolen normaaliksi toiminnaksi voidaan määritellä kolmesta kerrasta päivässä kolmeen 
kertaan viikossa toimiva suoli. Ummetuksesta puhutaan siinä tapauksessa, jos suolen 
toiminta on ylläolevaa harvemmin, ulostaminen on suurta ponnistusta vaativaa tai ulos-
teen määrä on vähäistä ja kovaa. Ummetuksen syitä aikuisella on tavallisimmin liian pieni 
kuitupitoisuus, vähäinen liikunta, raskaus tai ärtyvän suolen oireyhtymä. Ummetuksen 
muita syitä on jotkin lääkkeet, psyykkiset tekijät ja sairaudet. Lisäksi iän myötä umme-
tustaipumus kohoaa. Ummetuksen perushoito on riittävä kuidun saanti, juominen sekä 
liikunta. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2004, 199.) 
Kuidun riittävän saannin varmistamiseksi tulee suosia täysviljavalmisteita. Täysviljaval-
misteiden tukena voidaan käyttää leseitä ja siemeniä puurojen muodossa tai sekoitet-
tuna välipaloihin. Pellavansiementen käytössä tulee muistaa niiden haitalliset ainesosat, 
joiden vuoksi niiden käyttöä tulee rajoittaa 1-2 teelusikalliseen. Kuitujen ja nesteen saan-
tia lisää myös kasvisten, hedelmien ja marjojen käyttö. Kuitujen lisäämisessä ruokavali-
oon tulee käyttää malttia, sillä niiden äkkinäinen runsas lisääminen voi aiheuttaa toimin-
nallisia vatsaoireita, joita ovat vatsakivut ja ripuli. Elimistön tottuessa kuitumäärään oireet 
helpottavat kohtalaisen nopeasti elimistön tottuessa uuteen kuitumäärään. Myös kuidun 
synnyttämää ummetusta helpottaa runsas nesteen juominen. (Ravitsemusterapeuttien 
yhdistys 2004, 199.)  
Apteekeissa on ilman reseptiä myytävänä mallasuutevalmistetta, jota voidaan lisätä puu-
roihin ja välipaloihin helpottamaan ummetusta. Maitohappobakteerivalmisteet tai niitä si-
sältävät tuotteet voivat helpottaa myös ummetusta. Niiden pitkäaikainen käyttö ei ole 
suositeltavaa, koska suolen tottuessa niiden laksatiivisten ainesosiin, oma suoli ei enää 
toimi ilman niitä. Vastaava ilmiö syntyy käytettäessä ummetuslääkkeitä. Vain bulk-lak-
satiiveja voidaan käyttää pitkäaikaiseen ummetuksen hoitoon, sillä niiden toiminta pe-
rustuu ulostemassan lisäämiseen eikä suolen toimintamekanismeihin. (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys 2004, 199-200.) 
Janojuomana tulisi suosia vettä, jota aikuisen tulisi nauttia ummetuksen hoidossa 1,5-2 
litraa. Maidon tai sokeripitoisen mehujen juominen saattaa pahentaa ummetusta. 
33 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marica Santanen 
Ruokajuomana suositusten mukaan tulee käyttää maitoa ja piimää. (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys 2004, 200.) 
MS- tautia sairastavan ummetustaipumusta hoidetaan normaalien käytäntöjä mukaisesti 
eli syömällä kuitupitoista ravintoa, nauttimalla riittävät määrät nesteitä sekä mahdolli-
suuksien mukaan liikunnalla. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2004, 207-208). 
Spastisuus 
Spastisuutta voidaan hoitaa tukemalla lihasvoimaltaan heikkoa alarajaa, jolloin liikkumi-
nen helpottaa. Keskeinen spastisuuden ja muiden liikuntaongelmien hoitomuoto on fy-
sioterapia ja jossain tapauksissa hoitoa voidaan tukea lääkevalmisteilla. (Tienari 2016.) 
Uupumus 
MS -taudin tyypillisimpiin oireisiin kuuluu uupumus eli fatiikki, joka vaikuttaa keskeisesti 
arjen hallintaan ja työkykyyn. Uupumukseen voidaan käyttää myös lääkkeitä. Uupumuk-
seen vaikuttavia tekijöitä ovat päivän aikana tuleva fyysinen rasitus, stressi sekä lämpö. 
Tästä syystä nukkuminen, töiden tauottaminen sekä ympäristön viilentäminen mahdolli-
suuksien mukaan on tärkeää. Lisäksi tulee minimoida asiat, jotka heikentävät unen 
määrä ja laatua. Ruumiinlämmön pitäminen sopivana on olennaista fatiikin hoidossa. 
Tähän keinoja ovat esimerkiksi vaatetuksen vähentäminen ja huoneilman säätäminen 
viileämmäksi. (Tienari 2016.) 
Virtsarakon toimintahäiriöt 
Virtsarakon toimintahäiriöissä ja niiden monimuotoisuuksien vuoksi, parhaimpaan hoito-
tulokseen päästään urologisten tutkimusten avulla. Virtsatietulehdusten ennaltaehkäise-
miseksi virtsarakon toimintahäiriöt tulee tutkia ja löytää paras hoito niihin. Rakon tyhje-
nemishäiriöihin tai tiheävirtsaisuuteen on saatavilla lääkitystä, joten siitä syystä ei tar-
vitse vähentää juomista. Näin suolen toiminta ei häiriinny. Lääkityksen lisäksi on mah-
dollista myös toistokatetroinnin avulla saavuttaa elämänlaatua parantavia tuloksia jään-
nösvirtsaongelmia hoidettaessa. Lantiopohjalihasten harjoittamista ei kuitenkaan tule 
unohtaa. (Tienari 2016.) 
MS-tauti aiheuttaa myös kroonisia hermovauriosärkyjä sekä kivuliaita tuntohäiriöitä. Nel-
jäsosa potilaista kärsii kivuista. Tuntohäiriökipuja ja hermovauriosärkyjä voidaan helpot-
taa ja lieventää erilaisilla lääkkeillä. (Tienari 2016.) 
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4.4 Ruuanlaitto ja ruokailu miellyttävämmäksi MS-tautia sairastavalle 
MS -taudin vaikutukset ovat jokapäiväisiä ja vaikuttavat arkipäiväisiin asioihin. Ruokava-
lion ja ravinnon hyvä laatu on tärkeää, mutta sairastuminen vaikuttaa myös ruuan val-
mistukseen sekä sen syömiseen. Tämä johtuu useimmiten käsien muuttumisesta köm-
pelöksi, voimien heikkenemisestä, tuntohäiriöistä sekä vapinasta. Näköön liittyvät ongel-
mat ja hahmottamishäiriöt aiheuttavat myös lisähaasteita ruuanvalmistuksessa ja ruo-
kailussa. (Suomen MS -liitto 2012, 23.) 
Ruokailun ja ruuanvalmistuksen helpottamiseksi on kehitetty runsaasti apuvälineitä ja 
niitä on saatavissa esimerkiksi terveyskeskuksen kautta, josta saa myös apua niiden 
käyttöön. Keittiön oikean ja asianmukaisen varustelun myötä keittiötöiden ja ruuanval-
mistus helpottuu eikä rasita MS -potilasta. Näitä tarpeellisia välineitä ovat muun muassa 
astianpesukone, mikroaaltouuni, yleiskone ja muut keittiön pienkoneet. Oikealla korkeu-
della olevat keittiökoneet ja -välineistöt mahdollistavat MS -potilaan itsenäisen toimimi-
sen mahdollisimman pitkään. (Suomen MS -liitto 2012, 23, 25.) 
Käytännöllisen ja toimivan ratkaisun voi myös keksiä ilman apuvälineitä. Istuma-asento 
kannattaa tarkistaa, koska hyvä istuma-asento auttaa käsien käyttöä. Käsien tukeminen 
esimerkiksi pöytää, käsinojia tai kylkiä vasten helpottaa ja vähentää käsien vapinaa. 
Ruuan ja suun etäisyyttä kannattaa lyhentää nostamalla pöydän korkeutta ja käyttämällä 
korokkeitta lautasen alla. Lisäksi on tärkeä muistaa varata tarpeeksi aikaa syömiseen ja 
siihen keskittymiseen. (Suomen MS -liitto 2012, 23.) 
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Taulukko 5. Käsien heikkouden ja kömpelyyden apuvälineet (Suomen MS -liitto 2012, 
23-24. 
 
Apuväline Apuväline käytännössä 
Liukueste Lautasen tai lasin alle ruokavälineiden 
paikallaan pysymiseksi 
Nokkamuki venttiilillä Juoma ei valu kaatuessa ulos kaatues-
saan 
Erikoismukit (kahvalliset, suuriaukkoiset, 
nenäaukolliset ja kevyet) +pilli 
Juomiseen ei tarvita pään kallistusta taak-
sepäin. 
Paksut ruokailuvälineet (tavallisten ruoka-
välineiden päällä voi käyttää paksunnos-
putkea 
• Puristusvoimaa ei tarvita niin pal-
jon 
• nivelten säästyminen 
• luistamattoman pinnan avulla ote 
paranee ja voimatarve pienempi 
Kevyet ruokailuvälineet Helpottaa välineiden käyttöä, jos yläraa-
jan voimat heikot 
Aterinpidike Ei tarvita puristusvoimaa, koska kiinnite-
tään käteen. 
Taivutettavat aterinpäät Ruokailuväline on taivutettavissa suuta 
kohti. 
• Helpottaa rajoittuneissa liikelaa-
juuksissa, erityisesti ranteen. 
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Taulukko 6. Vapinan apuvälineet (Suomen MS -liitto 2012, 23-24.) 
Apuväline Apu käytännössä 
Rannepainot Yläraajojen vapinan helpottamiseen, 
mutta eivät ole tehokas apu kohdistusva-
pinaan tai väsymyksen aiheuttamaan va-
pinaan. 
Painavat ruokailuvälineet Yläraajan vapinan helpottaminen ja stabi-
lointi 
Pinnoitettu pehmeä lusikka Hampaiden suoja, jos yläraajoissa, 
päässä tai vartalossa on runsasta vapi-
naa. Sopii myös syöttämiseen. 
Pilli (venttiilillä tai ilman) Imuvoiman ollessa heikentynyt, juoma ei 
valu takaisin mukiin vaan juominen onnis-
tuu pienemmällä voimalla. 
 
Riittävä valaistus on tärkeää ottaa huomioon näköongelmista kärsivillä. Kontrastien 
avulla voidaan edesauttaa hahmottamista ja asioiden näkemistä. Pienilläkin asioilla voi-
daan tehdä ruuanvalmistuksesta ja ruokailusta käytännössä helpompaa. Esimerkiksi 
pöytäliinojen ja alustojen avulla saadaan erottumaan astiat ja välineet selkeämmin pöy-
dästä. (Suomen MS -liitto 2012, 25.) 
4.5 Painonhallinta terveyttä ja jaksamista edistämässä 
Painonhallinta on erittäin tärkeä osa MS-tautia sairastavan arjessa (Costello ym. 2006, 
91). Terveyden edistämisen ja jaksamisen näkökulmasta normaalipainoisen on hel-
pompi kestää sairauden tuomia muutoksia verrattuna yli- tai alipainoiseen (Suomen MS 
-liitto 2012, 14). Ruokareseptejä koottaessa MS -verkkoasemalle tuetaan normaalipai-
non ylläpitoa sairauden tukemiseksi.   
Painoindeksilaskukaavaa käyttämällä painon tulisi olla suomalaisen naisen keskipituus 
huomioimalla (165 cm) 50,4-68 kg ja miehillä (179 cm) vastaavasti 59,3-80 kg (Tilasto-
keskus 2014; Sydän.fi 2015).   
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Taulukko 7. Energiantarvetaulukko suomalaisen naisen ja miehen painoindeksin anta-
man keskipainon mukaan (Sydän.fi 2015). 
Sukupuoli Ikä Yhtälö (kcal/vrk) 
Miehet 18-30 (15,3 x 69,7) + 679= 1745 
(11,6 x 69,7) + 879= 1688 
(13,5 x 69,7) + 487= 1428 
31-60 
>60 
Naiset 18-30 (14,7 x 59,2) + 496= 1366 
(8,7 x 59,2)   + 829= 1344 




Päivittäiseen energian kulutukseen vaikuttaa myös yksilön liikunnan ja aktiivisuuden 
määrä. Liikunnan energian kulutukseen vaikuttaa kolme asiaa, joita ovat liikunnan teho, 
kehon paino ja liikunnan taloudellisuus. Liikunnan tehossa tulee muistaa, että painonhal-
linnassa liikunnan kokonaismäärällä on merkitystä ilman, että sen rasittavuutta huomioi-
daan. Lisäksi kehonpaino vaikuttaa perusaineenvaihduntaan ja liikunnan energiankulu-
tukseen. Liikunnan hyötysuhteella tarkoitetaan yksilöllisiä eroja energiankulutuksessa 
samassa liikuntasuorituksessa. (UKK -instituutti 2015.)  
On tärkeää muistaa, että kalorisuositukset ovat viitteellisiä, koska yksilölliset tekijät vai-
kuttavat perusaineenvaihduntaamme. Liikunnan vaikutusta ja yksilön aktiivisuutta päivit-
täiseen energiankulutukseen pyritään kompensoimaan erilaisen energiankulutuskertoi-
min. Taulukko 8:ssa on nähtävissä suomalaisen painoindeksin antaman perusaineen-
vaihdunnan kalorimäärä vuorokaudessa, joka kerrotaan samassa taulukossa olevien va-









TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marica Santanen 
Taulukko 8. Perusaineenvaihdunnan energiantarve ja energiankulutuskertoimet (Sy-
dän.fi 2015). 


























1,3 1,5 1,7 
31-60 Satunnaisesti 
aktiivinen 
1,5 1,7 1,9 
>60 Päivittäisesti 
aktiivisesti 
1,7 1,9 2,1 











2,0 2,2 2,4 
31-60 
 
    
>60  
 
eRuokaresepti -sivuston ruokaohjeiden annoksissa ilmoitetaan kalorimäärät, jolloin käyt-
täjät pystyvät arvioimaan päivittäisen kalorimäärän. Esimerkiksi päivittäiseksi energiatar-
peeksi muodostui miehille noin 2500 kcal/vrk ja naisille 2000 kcal/vrk, kun ikäryhmäksi 
otetaan 31-60 -vuotiaat ja työn aktiivisuudeksi kevyt työ ja liikunta on satunnaista sekä 
painon keskiarvoa, joka on naisilla 59,2 kg ja miehillä 69,7 kg.  
4.6 Hoitotyön ammattilainen ravitsemuksen ohjaajana 
Ohjauksen avulla asiakkaalle haetaan vuorovaikutuksen ja tavoitteellisen viestinnän 
kautta konkreettista apua ruokavalioon ja mahdollisesti sen muutoksiin. Ohjauksessa on 
tarkoituksena luoda neuvotteleva vuorovaikutustilanne eikä tilanne saisi olla pelkästään 
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tietojen jakamista. Hyvän ja onnistuvan ohjauksen perusasioita ovat vapautunut ilmapiiri, 
empaattinen ja hyväksyvä ote neuvottelupohjaksi. Lisäksi käytettävä terminologi ja kieli 
tulee olla asiakkaalle ymmärrettävää. Ohjaus voidaan järjestää yksilö- tai ryhmätasolla. 
(Aapro ym. 2008, 19-20.)  
Ravintotottumusten muutos on prosessi. Prosessin aikana asiakas tarvitsee useita ta-
paamiskertoja. Jokaisella tapaamiskerralla tulee ottaa huomioon asiakkaan vaihe muu-






Kuvio 1. Muutosvaihemalli (Aapro ym. 2008, 20-21.) 
Onnistunut ravitsemusohjaus on käytännönläheistä ja havainnollistavaa. Kirjallista ma-
teriaali on suositeltavaa käyttää ja asiakkaalle annettavaan materiaaliin on hyvä tutustua 
yhdessä tapaamiskerralla. Havainnollistettaessa elintarvikkeiden käyttöä, voidaan ottaa 
Esiharkintavaihe
- Asiakas ei havaitse muutostarvetta, jolloin ohjaaja herättelee 
muutostarpeesta
Harkintavaihe
- Asiakas havaitsee muutostarpeen ja myöntää sen, jolloin 
ohjaaja vahvistaa muutostarvetta sekä vahvistaa mahdollisen 
muutoksen tuomia hyötyjä
Suunnittelu-, valmistautumis- ja päätöksentekovaihe
- Asiakas miettii vaihtoehtoja muutoksen toteuttamiseen ja 
innostunut muutosvaihtoehdoista., jolloin ohjaaja tukee 
muutosvaihtoehtoja ja arvioi toteuttamiskelpoisuuden
Toimintavaihe
- Asiakas siirtyy toimintavaiheeseen kokeilemalla eri 
vaihtoehtoja, jolloin ohjaaja tukee ja rohkaisee eri 
vaihtoehtojen toteuttamista ja antaa käytännön neuvoja
Ylläpitovaihe
- Opittu uusi toimintatapa on osa asiakkaan toimintaa, jolloin 
ohjaaja tukee ja auttaa asiakasta pysymään uudessa 
toimintamallissaan.
Repsahdusvaihe →on osa muutosta, joka voi tapahtua missä tahansa vaiheessa muutospro-
sessia. Tällöin asiakas palaa aiempiin toimintatapoihinsa. Ohjaajan tulee keskustella ennen 
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lautasmalli ja ruokakolmio esimerkeiksi. Lisäksi pakkausmerkinnöistä saa apuja ravinto-
aineiden valinnassa ja niitä voidaankin käyttää hyödyksi tapaamiskerroilla. (Aapro ym. 
2008, 21-22.) 
Ruokatottumusten muuttaminen pysyvästi on ravitsemusohjauksen tavoite. Muutokset 
ruokavalintoihin ja -käyttäytymiseen pyritään saavuttamaan neuvottelemalla, joiden 
taustalla on erilaisia ideologioita. Olennaisin tavoite on saada asiakas motivoitumaan 
muutoksiin, sillä pelkästään muutoksen myöntäminen ei tarkoita, että asiakas tai potilas 
olisi motivoitunut. Motivaatiota muutoksen toteuttamiseen voidaan herätellä motivoivilla 
haastattelun keinoilla, positiivisella palautteella sekä yhteenvetojen kokoamisella. (Aapro 
ym. 2008, 19.) 
Hoitajalla on tärkeä osuus potilaan ravitsemustilassa. Hoitajan tulee huolehtia, että poti-
laan hyvää ravitsemustilaa ylläpidetään tai vajaaravitsemustilassa se saavutetaan. Hoi-
tajan osuus on olennainen potilaan ravitsemuksessa, koska hoitaja tuntee potilaan taus-
tat ja vaivat, on tavallisesti hyvin tavoitettavissa sekä mahdolliset muutokset terveyden-
tilassa havaitaan nopeammin, jolloin voidaan tarvittaessa ohjata potilas jatkotoimenpitei-
siin, esimerkiksi olemalla suoraan yhteydessä ravitsemusterapeuttiin. (Sinisalo 2015, 
204.) 
Hoitajan rooli on keskeinen hoitotiimin osana, koska tällöin voidaan toteuttaa kokonais-
valtainen hoitoketju eri asianosaisten ja ammattiryhmien kanssa, jonka avulla haetaan 
potilaalle tyydyttävin ja terveyttä edistävin tila muun muassa ravitsemuksessa. Hoitohen-
kilökunnan tulee muistaa, että aina syvällisin ruokaohjelma ja -ohjaus kuuluu ravitsemus-
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5 KEHITTÄMISPROJEKTIN VAIHEET 
5.1 Kehittämisprosessin kuvaus 
Projekteissa tarkoituksena on saavuttaa etukäteen määritelty tavoite. Projekti aloitetaan, 
kun halutaan tehdä jotain uutta tai ensimmäistä kertaa tai kun olemassa olevia käytän-
töjä tai menetelmiä halutaan muuttaa. Kaikissa projekteissa voidaan kuitenkin yhteisinä 
seikkoina pitää selkeää tavoitetta. (Kettunen 2003, 15; Ruuska 2005, 18-19.) Kuvio 2:ssa 
esitetään tämän kehittämisprojektin eteneminen vaiheittain.  
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5.2 Ideointi ja suunnitteluvaihe 
Tavoitteiden määrittely on projektin tärkein vaihe. Tavoitteiden määrittelyllä projekti oh-
jataan oikeaan suuntaan ja on siksi erittäin tärkeä vaihe koko projektin suunnitellussa. 
Tavoitteet tulisi määrittää yhteisymmärryksessä asiakkaan tai edunsaajan kanssa. 
Useimmiten projektin lähtökohtana on ratkaista jokin ongelma tai ongelmat. Ongelmat 
tulee aina määrittää ennen tavoitteiden asettamista. Ongelmat tulee käsitellä perusteel-
lisesti ja useasta eri katsantokannasta, jotta projektille voidaan määrittää kunnon tavoit-
teet. Jokaiselle projektille pitäisi pystyä määrittämään selkeästi suunta ja tavoite. Tavoit-
teiden määrittelyyn voidaan käyttää määrällisiä ja laadullisia mittareita. Projektin tavoit-
teiden määrittelyyn vaikuttaa paljon projektin perustyyppi. Hankkeen koosta riippuen yl-
lätykset ovat odotettavissa eli mitä pidempi ja suurempi niin sitä todennäköisemmin tulee 
jotain suunnitelmista poikkeavaa.  (Rissanen 2002, 44-47.) 
Tämän kehittämisprojektin aloitus on tapahtunut tammikuussa 2017 aiheen valinnalla, 
jolloin eri toimeksiantajat esittelivät mahdollisia aiheita. Kehittämistehtäväksi valikoitui 
verkossa toimivalle MS -ASEMAlle tehtävä ravitsemuksellisesti ohjaava opas. 
5.3 Toteutusvaihe 
Kehittämisprojektin eteneminen on alkanut ohjaavan opettajan sekä toimeksiantajan 
edustajan kanssa määrittämällä kehittämisprojektille selkeä tavoite keväällä 2017. Pro-
jektista ja sen kulusta luotiin toimeksiantajan edustajan kanssa ajatuskarttaa projektin 
aloittamisen pohjaksi. 
Syksyllä 2017 kehittämisprojektin eteneminen keskittyi kirjallisuuskatsaukseen kartoitta-
vassa tutkimuksellisessa mielessä. Projektin toteutusvaiheessa keskityttiin tuotoksen 
suunnitteluun sekä hahmotelmiin kehittämisprojektin toteuttamiseksi. Lisäksi projektin 
toteuttamiselle rakennettiin realistinen aikataulutus.  
Keväällä 2018 määriteltiin projektiryhmän kokoonpanoksi toimeksiantajan edustaja, oh-
jaava opettaja, kokomusasiantuntija sekä projektin vetäjäksi kehittämisprojektin tekijä. 
Jokainen projektiryhmässä oleva jäsen on saanut esittää mielipiteensä kehittämisprojek-
tista ja sen etenemisestä useamman kerran. Kehittämisprojektin kirjallinen tuotos ja sen 
pohjalta syntyvä tuotos on toteutettu kevään 2018 aikana.  
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5.3.1 Kokemusasiantuntija lisäarvoa tuomassa kehittämisprojektille 
Kokemusasiantuntija on henkilö, jolla on henkilökohtaisella tasolla kokemusta kyseisestä 
sairaudesta, joko sitä itsesairastavana, siinä kuntoutujana, palvelun käyttäjänä tai omai-
sena. Kokemusasiantuntijaa käyttämällä saadaan kokemuspohjaista tietoa, minkälaista 
on sairastua ja sairastaa, olla hoidossa ja kuntoutuksessa sekä tietoa julkisten palvelui-
den käytöstä. (Hietala & Rissanen 2015, 13-14.) 
Kokemusasiantuntijoiden käytön avulla pystytään kehittämään palvelujärjestelmissä 
käytännön asiakas- ja potilastyötä, sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmää, palveluja 
sekä ammatillista koulutusta. Kokemusasiantuntijatoiminnalla saavutetaan tietoa, joka 
tulee suoraan todellisista käytännöistä ja elämästä, jolloin saadaan realistista tietoa sai-
rastamisesta, kuntoutumisesta, kuntoutujien arjesta sekä tarjottujen palveluiden toimi-
vuudesta suhteutettuna tarpeisiin. Kokemusasiantuntijoiden antamista palautteista voi-
daan edistää asiakaslähtöistä ja palveluiden toimivuutta sekä hahmottaa kokonaisuuk-
sia, jotka hidastavat toimivaa palveluprosessia. (Hietala & Rissanen 2015, 12.) 
Kehittämisprojektissa käytetty yhteistyö kokemusasiantuntijan kanssa oli erittäin antoi-
saa ja perusteltua. Kokemusasiantuntijan antamat näkökulmat kehittämistehtävästä ja 
tuotoksesta antoivat ihan uudenlaista ajattelumallia.  Tärkeää oli lisätä kehittämisprojek-
tiin kokemusasiantuntijan kommentoinnin pohjalta kehitysideat, jotta teorian pohjalta 
tehty kirjallinen tuotos saataisiin palvelemaan mahdollisimman hyvin käytännössä MS-
tautia sairastavia. 
Kokemusasiantuntijan antamien kommenttien pohjalta kehittämisprojektissa ja sen tuo-
toksessa kiinnitettiin lisähuomiota perusteluihin, että miksi MS-tautia sairastava tarvitsee 
erityisohjeita ja ruokavalioita. Kokemusasiantuntija kehotti myös lukemaan ”lusikkateo-
ria”, joka kuvastaa, että miten terve voi suunnitella vapaasti asioita ja miten MS-tautia 
sairastavalta viedään terveys ja miten tauti kontrolloi elämää. 12 lusikkaa symboloivat 
rajallista kapasiteettia suorittaa päivän askareita MS -taudin vuoksi, sillä jokainen tehtävä 
kuluttaa yhden lusikan. (Miserandino 2003.) Tämä oli hyvä lähtökohta muistaa kehittä-
misprojektin tuotoksen suunnittelussa, että tarvittaessa resepteissä on mahdollisuus hel-
pottaa ruuanvalmistusta. Lisäksi pakastusmahdollisuuden lisääminen oli erittäin hyvä 
idea sekä ruuanvalmistuksen merkitys toimintaterapiana ja kognitiivisena toimintana 
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5.4 Kehittämisprojektin päättäminen ja arviointi 
Projekteista tehdään loppuraportti, joka sisältää lyhyen selostuksen projektista ja miten 
etukäteen asetettuun tavoitteeseen päästiin. Loppuraportista tulisi olla aina tiivistelmä, 
tavoitteen arviointi, selvitys kustannuksista, saadut kokemukset sekä toimenpide- ja pa-
rannusehdotukset. Projektiraportin kirjoittamisessa on tärkeää, että täyttää tehtävänsä 
ja siinä käytetään objektiivisia kriteereitä. (Karlsson & Marttala 2001, 99.) 
Projektin päättyessä projektiryhmä puretaan, joka on yhtä tärkeä mitä projektin alkamis-
vaihe. Ryhmän työskentely arvioidaan projektin lopputuloksesta huolimatta sekä ryhmän 
jäsenet palaavat takaisin omiin tehtäviinsä. Ryhmätyöskentelyä tulkitsemalla saadaan 
realistinen kuva, että millaista työ on ollut. Myönteiset tekijät tulee tuoda myös esille, 
jotka ovat helpottaneet tavoitteeseen pääsyä. Esiin tulleet ongelmakohdat täytyy myös 
käsitellä. Projektin arviointi on erittäin tärkeää niin ryhmälle kuin myös niille, jotka tarvit-
sevat kokemuksia projektin toteuttamiseen mahdollisimman menestyksekkäästi. (Karls-
son & Marttala 2001, 100.) 
Projektin onnistumisen arviointi ei ole yksiselitteistä, koska projekteilla on erilaisia tavoit-
teita; sisällöllisiä, laadullisia, toteutuksellisia, taloudellisia ja ajallisia tavoitteita. Nämä ta-
voitteiden tärkeysjärjestys vaihtelee sen mukaan, kenen näkökulmasta lopputulosta tar-
kastellaan. Usein projektin onnistumista arvioidaan suhteessa projektisuunnitelmaan ja 
tämä on useimmiten myös riittävä. Odotusten ja saavutusten ollessa ristiriidassa lähde-
tään selvittämään joko projektisuunnitelman tai tuotantoprosessin puutteita.  Mielipiteillä 
on myös vaikutusta arvioitaessa projektin onnistumista. (Ruuska 2005, 245-247.) 
Projektityölle on tyypillistä, että projektin aikana ja sen edetessä syntyy uusia ideoita ja 
tarpeita, joita ei ole alkuperäisessä suunnitelmassa huomioitu. Alkuperäinen toimeksi-
anto pitää kuitenkin muistaa ja pysyä siinä, jotta projekti pystytään lopettamaan. Projek-
tin loppuessa tarkoituksena ei kuitenkaan ole, että tilaajaorganisaatio jätetään lopputu-
loksen kanssa yksin, vaan on sovittava toimenpiteistä, tarpeista, vastuusta, ylläpidosta 
ja jatkokehityksestä tilaajaorganisaation kanssa. (Ruuska 1999, 179.) 
Kehittämisprojekti päättyi loppuraportointiin. Kehittämisprojektille asetettiin alussa tavoit-
teeksi MS -ASEMAlle kehitettävä ravitsemuksellinen opas, jonka käytöstä on hyötyä itse 
sairastaville, heidän läheisilleen ja hoitohenkilökunnalle. Tavoitteet saavutettiin ja hie-
man alkuperäinen katsantokanta laajeni ja lisäksi ravitsemusoppaan lisäksi luotiin pa-
lautelomake, jonka avulla tuotosta voidaan käytännön kokemusten kautta kehittää 
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mahdollisimman hyvin käyttäjää palvelevaksi. Kehittämisprojektin alussa projektin to-
teuttamiselle asetettiin aikataululliset ja sisällölliset tavoitteet. Tavoitteiden saavuttami-
nen oli ajoittain haasteellista, mutta pääsääntöisesti ne saavutettiin. Projektipäällikkö 
saavutti asiasisällölliset tavoitteet, mutta visuaalisuuteen suunnitellut asiat toteutuivat 
vain osin kehittämisprojektin tuotoksessa. 
Kehittämisprojektin haasteellisimmaksi asiaksi muodostui aikataulutus ja aineistoon liit-
tyvät rajaukselliset seikat, jotka osittain voidaan selittää myös projektipäällikön kokemat-
tomuudella toteuttaa projekteja. Lisäksi tutkimusmetodina käytetty kirjallisuuskatsaus oli 
ajoittain haasteellinen ja työläs. Onnistuneella ja aktiivisella projektiryhmän ja työelämän 
mentorin yhteistyöllä oli positiivinen ja eteenpäin vievä vaikutus, joka motivoi ja kannusti 
projektipäällikköä jatkamaan kehittämisprojektin parissa.  
Kokonaisuutena kehittämisprojekti oli erittäin mielenkiintoinen toteuttaa ja projektipääl-
likköä aihe kiinnosti. Tästä syystä myös projektin edetessä tiedon rajaaminen oli haas-
teellista, jotta sisältö pysyi tavoitteiden asettamissa asiasisällöissä tiedon runsaudesta 
johtuen. Projektipäällikkö koki onnistuneensa itsenäisessä työskentelyssä sekä projekti-
ryhmän ja kokemusasiantuntijan kanssa tehdyssä yhteistyössä. Lisäksi kehittämispro-
jektin aikana projektipäällikkö koki oppineensa projektityöskentelyn pääperiaatteista run-
saasti sekä tehokkaasta organisoinnista. Kehittämisprojektin aikana myös organisointi- 
ja stressinsietokyky on kohentunut. 
Kehittämisprojektin aikana projektipäällikön erilaiset tiedonhaku- ja kielelliset taidot pa-
ranivat. Onnistuneeseen lopputulokseen vaikutti projektipäällikön motivoitunut työote to-
teuttaa kehittämisprojekti alusta loppuun saakka. Mielenkiintoa ja motivaatiota lisäsi ke-
hittämisprojektin lähtökohta eli sen tuotoksen tarve, jolla on konkreettinen näkyvyys MS 
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6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS 
KARTOITTAVANA TUTKIMUKSENA 
KEHITTÄMISPROJEKTISSA 
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus metodina 
Määrälliseen tiedonintressiin sitouduttaessa tarvittava tieto saadaan kyselylomakkeiden, 
systemaattisten havainnointien tai aikaisemmin valmistuneista rekistereistä tai tilas-
toista. Määrällisessä tutkimusotteessa voidaankin käyttää tutkimusaineistoja, jotka ovat 
muiden keräämiä, joita ovat erilaiset rekisterit, tietokannat ja tilastot. (Vilkka 2015, 94, 
97.)  
Tutkimusprosessissa tutkijan keräämien aineistojen pohjalta päästään useiden yksityis-
kohtaisten havaintojen kautta laajempiin tietokokonaisuuksiin. Tietokokonaisuuksien 
hahmottamisen jälkeen voidaan rakentaa teoreettisia selitysmalleja ja selittää niitä. Laa-
dullisessa tutkimuksessa myös esitetään tuloksia ja johtopäätöksiä. (Hirsjärvi ym. 2014, 
266, 269.)  
Määrälliseen tutkimukseen mukaan otettavia aineistoja kohtaan tulee olla kriittinen ja 
tärkeää on tarkoin valita juuri ne aineistot, jotka sopivat kehittämisprojektille asetetun 
tutkimusongelman vastauksen selvittämiseen (Vilkka 2015, 94, 97). Alkuperäinen tutki-
mussuunnitelma saattaa myös muuttua määrällisessä tutkimuksessa tutkimusprosessin 
edetessä (Hirsjärvi ym. 2014, 164).  
Kirjallisuuskatsausten avulla hahmotetaan olemassa olevan tutkimusten kokonaisuutta. 
Huomioitavaa on, että kirjallisuuskatsauksella voidaan tarkoittaa laajaa tutkimuskokonai-
suutta, tai jo kahden tutkimuksen yhteenvetoa ja käsittelyä voidaan kutsua kirjallisuus-
katsaukseksi. Kirjallisuuskatsauksessa hyvänä mahdollisuutena nähdään keino löytää ja 
koota yhteen laadukkaita tutkimustuloksia, jotka ovat korkealaatuisesti tutkittua. (Jo-
hansson 2007, 3-4.) 
Yksi yleisimmistä käytetyistä kirjallisuuskatsauksen tyypeistä on kuvaileva kirjallisuus-
katsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi, jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja 
sääntöjä. Lisäksi metodiset säännöt eivät rajaa aineistoja ja käytetyt aineistot ovat laa-
joja. Tutkimukselle asetetut tutkimuskysymykset ovat huomattavasti väljempiä mitä 
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systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pysty-
tään kuvamaan tutkittava ilmiö sekä tarvittaessa luokittelemaan ne. (Salminen 2011, 6.) 
6.2 Asetetut tutkimuskysymykset 
On tärkeää, että teoreettinen viitekehys ja tutkimusmetodit ovat sopusoinnussa keske-
nään. Tutkimusaineisto määrittää siis sen, että minkälainen teoreettinen viitekehys voi 
olla. Toisaalta tilanne voi olla päinvastainenkin, eli teoreettinen viitekehys voi määrittää 
sen minkälaista tutkimusaineistoa kannattaa kerätä. (Alasuutari 2011, 83.) 
Tässä kehittämisprojektissa käytettiin tutkimusmenetelmänä kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta, jossa useista eri tietokannoista valikoitiin tälle kehittämisprojektin tutkimustavoit-
teen saavuttamiseksi sopivat lähdeaineistot. Kehittämisprojektille asetettujen tavoittei-
den toteutumiseksi projektipäällikkö käytti useita erilaisia tietokantoja ja kansainvälisiä 
tutkimuksia. Kehittämisprojektin soveltuvuutta ja totuudenmukaisuuttaa varsinkin käy-
tännön osuuksille korostamaan, valittiin kokemusasiantuntija mukaan projektityöryh-
mään. 
Kehittämisprojektissa tutkimuksellinen osuus, tehdään kartoittavassa mielessä, joten ta-
voitteena ei ollut hakea niin laajasti ja merkittävästi tutkimuksia mitä varsinaisessa tutki-
mustyössä. Projektinpäällikkö on tässä kehittämisprojektissa tehnyt kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen siinä laajuudessa ja metodia soveltaen, mitä tämä kehittämisprojekti on 
vaatinut. 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen suunnitelmavaiheessa projektipäällikkö laati itselleen 
alustavan suunnitelman kirjallisuuskatsauksesta. Suunnitelmassa luotiin tutkimuskysy-
mykset, joiden perusteella lähdettiin kirjallisuuskatsausta tekemään. Tässä kehittämis-
projektissa projektipäällikkö oli tarkoituksen mukaista asettaa tutkimuskysymyksiksi ai-
heet, joilla pystyttäisiin kartoittamaan eRuokareseptivihon sisällöllistä ja tarkoitukselli-
suuden näkökulmaa. Tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat seuraavat: 
1. Mihin asioihin tulee erityisesti kiinnittää huomiota MS-tautia sairastavan ravin-
nossa? 
2. Miten omahoidolla voidaan edesauttaa MS-tautia sairastavan terveyttä? 
3. Mitä mahdollisuuksia digitalisaatio tarjoaa terveyspalveluissa? 
48 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marica Santanen 
Toisessa vaiheessa projektipäällikkö valikoi asiasanat asetettujen tutkimuskysymysten 
mukaisesti, joiden avulla kirjallisuuskatsausta voitiin lähteä rajaamaan. Asiasanat käytiin 
myös projektiryhmän kanssa läpi. Asiasanoiksi muodostuivat melko helposti suomenkie-
lisissä tietokannoissa MS-tauti, ravitsemus, omahoito, digitalisaatio terveydenhuollossa 
suomenkielisissä tietokannoissa ja vastaavasti ulkomaisissa tietokannoissa multiple 
sclerosis, nutrition, food, self-care, digitalisation, health care sekä web -based. Projekti-
päällikkö käytti aineistojen hauissa EBSChost-, Cinahl-, PubMed- ja Elsevier science di-
rect-, google scholar- ja terveysportti sekä Medic -tietokantoja. Tietokannoista tutkimus-
aineistoa löytyi runsaasti ja kehittämisprojektin kirjallisuuskatsaukseen valittiin projekti-
päällikön valitsemat olennaiset tutkimustulokset.  
Kolmannessa vaiheessa projektipäällikkö aloitti analysoimaan hakutulosten pohjalta 
saatuja aineistoja.  Aineistojen valinnassa noudatettiin valintakriteereitä, joita tutkimus-
kysymykset asettivat tutkimukselliselle osuudelle. Tämän kehittämisprojektin tutkimuk-
sellinen kuvaus esitetään kuviossa 3.   
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6.3 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto ja tulokset 
Tutkimukseen valituista lähdeaineistoista luotiin yhteenveto, jonka avulla saatiin vas-
taukset tutkimussuunnitelmavaiheessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimustietoa 
on tarjolla paljon ja tästä syystä tutkimuksen tekijä rajasi tutkimuksiin, jotka on tehty 
vuonna 2008 tai sen jälkeen. Tutkimuskysymysten aihealueet ovat tällä hetkellä tutki-
muskohteina mielenkiintoa herättäviä ja ajankohtaisia, joten tämän pohjalta tuoreita tut-
kimustuloksia oli paljon saatavilla. Tutkimuksen tekijä valitsi relevantit tulokset mukaan 
kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. 
Tutkimuksen tekijä valitse tutkimusaineistoksi sekä kansainvälisiä että kotimaisia aineis-
toja, joiden aineisto oli mahdollisimman laaja. Näin ollen tavoiteltiin mahdollisimman luo-
tettavaa tutkimusotetta tutkimusaineistoa kerättäessä. Tutkimustulosten yhteenvedon 
pohjalta tutkimustulokset antoivat vastaukset tutkimuskysymyksiin, joiden pohjalta voitiin 
aloittaa rakentamaan eRuokareseptivihkoa. Tutkimuskysymykset ja niihin valitut tarkoi-
tuksen mukaiset vastaukset esitetään taulukossa 9.   
Tutkimuskysymys 1:  
Mihin asioihin tulee erityisesti kiinnittää huomiota MS-tautia sairastavan ravinnossa? 
- MS-tautia sairastavalle ei ole tutkimusten mukaan yksittäistä suositeltavaa erikoisruo-
kavaliota vaan terveellinen ravitsemussuosituksia noudattava ruokavalio on paras MS-
tautia sairastavalle terveyttä edistävänä ruokavaliona (Bagur ym. 2017, 8). 
 
- Ruokavalion tulisi sisältää kala-, täysvilja- ja vähärasvaisia tuotteita, kasviöljyjä, pu-
naista lihaa kohtuudella (Bagur ym. 2017, 8; Jahromi ym. 2012, 53).  
 
- D -vitamiinin positiiviset vaikutukset ovat selvät MS -taudissa, joten sen riittävästä an-
nostuksesta tulisi huolehtia (Vähintään 75-100 nmol/l) (Dörr ym. 2013, 9; Riccio ym. 
2016, 14–15; Bagur ym. 2017, 471; Evans 2018). 
 
- D -, B12- ja B9 -vitamiineilla tutkimuksen mukaan vaikutus MS -taudin syntyyn, li-
säksi myös A, E- ja B1 -vitamiineilla saattaa olla vaikutusta MS -taudin etenemisen 
nopeudessa ja oireiden hallinnassa (Khosravi-Largania ym. 2017, 37-42). 
 
- MS-tauti on tulehduksellinen sairaus, jolloin ruokavalion tulehdusta estävillä ruokava-
linnoilla voidaan estää taudin etenemistä (Bagur ym. 2017, 471; Evans 2018). 
 
- Rasvahapoista ainoastaan omega-3-rasvahapoilla on ainut myeliinin muodostukseen 
edistävä vaikutus (Hoare ym. 2015, 884, 890; Weinstock-Guttman ym. 2005, 400-403). 
 
- Vähärasvaisesta ja kasvisruokavaliosta on saatu MS -taudin kulussa positiivista tutki-
mustulosta, mutta sen varmistamiseksi tarvitaan vielä laajempaa tutkimusta (Yadav 
ym. 2016, 80). 
 
- Tärkeintä noudattaa sitä ruokavaliota mistä kokee saavansa apua, vaikka tutkimustu-
lokset olisivat ristiriitaiset (Riccio ym. 2016). 
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Tutkimuskysymys 2: 
Miten omahoidolla voidaan edesauttaa MS-tautia sairastavan terveyttä? 
- Toimivan omahoidon avulla MS-tautia sairastavaa hallitsee paremmin sairauden tuo-
mia haittavaikutuksia sekä pystyy rakentamaan omia henkilökohtaisia selviytymiskei-
noja taudin tuomissa oireissa (Mohammadpour ym. 2017, 1-6). 
 
- MS-tautia sairastavien omahoito onnistuu, kun yksilö kokee tulevansa autetuksi ole-
massa olevin keinoin (Seifi ym. 2018, 71). 
 
- MS-tautia sairastavan elämänhallinta ja omahoito toteutuu, kun psyykkinen, henkinen 
ja sosiaalinen kunto ovat tasapainossa (Seifi ym. 2018, 67-71). 
 
- Omahoidon sisäistäminen ja toteutuminen vähentää MS-tauti potilaiden tautiin liitty-
viä ongelmia sekä omahoidosta kiinnostuneet ja siihen sitoutuneet potilaat säästävät 
aikaa ja rahaa (Wilski ym. 2014; Seifi ym. 2018, 67-71). 
 
- Toimiva omahoito ja sen sisäistäminen voi parantaa elämänlaatua, fyysisiä, psyykki-
siä ja sosiaalisia elämänosa-alueita (Seifi ym. 2018, 67-71). 
 
- Omaseurannan ja -hoidon sovellutuksista on hyötyä yhdessä ammattihenkilöstön 
kanssa (Elbert 2014, 3). 
 
Tutkimuskysymys 3: 
Mitä mahdollisuuksia ja vaatimuksia digitalisaation käyttö terveyspalveluissa herättää 
käyttäjässä? 
- MS-tautia sairastaville kehitetyissä digitaalisista palveluista on todettu olevan hyötyä 
verrattaessa perinteisiin klinikkamuotoisiin hoitotapoihin (Marziniak ym. 2018, 15-16). 
 
- Käytettävyys vaikuttaa terveyssivustojen käyttöasteeseen (Ossebaard 2012, 381). 
 
- Huomioitava sivustoja rakennettaessa helppokäyttöisyyteen, vastaa käyttäjän odo-
tuksia ja tarpeita (Ossebaard 2012, 381). 
 
- Terminologia selkeää ja sivustojen käyttö johdonmukaista-> tarvittava tieto löytyy hel-
posti ja esimerkiksi yleistietoa sairauksista ei kaivata (Ossebaard 2012, 381). 
 
- Terveyssivustojen toimivat käyttöjärjestelmät mahdollistavat paremman kommuni-
kaatiosuhteen potilaan ja henkilökunnan välille (Demiris ym. 2007, 8-9). 
 
- Potilas saa tunteen, että voi vaikuttaa omaan terveyteensä (Demiris ym. 2007, 8-9). 
 
- Iäkkäämmät terveyssivustojen käyttäjät tulee myös huomioida niitä suunniteltaessa, 
sillä he saattavat kokea terveyssivustot pelottavaksi ja siitä syystä jättää käyttämättä 
(Or & Karsh 2009, 12). 
 
- Tietokoneen aikaisemmalla käyttökokemuksella positiivinen vaikutus terveysjärjestel-
mien käyttöön (Or & Karsh 2009, 12). 
 
 
Taulukko 9. Tutkimuskysymysten vastaukset tutkimustulosten pohjalta 
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7 KEHITTÄMISPROSESSIN ETENEMINEN  
7.1 Kehittämisprosessin toteutuminen spiraalimallin mukaisesti 
Projektityöskentelyä tavoitteen määrittelystä lopputulokseen voidaan kuvantaa spiraali-
mallin mukaan, jolloin eteneminen hahmotetaan spiraalina, jossa kehittämisprosessi ta-
pahtuu jatkuvana syklinä. Kehittämistoiminta muodostaa kehän, jossa perusteluvaihetta 
seuraa organisointi, toteutus ja arviointi. Nämä vaiheet toteutetaan syklimäisesti uudel-
leen, kunnes saavutetaan haluttu tavoite. Tavoitteen saavuttaminen vaatii tulosten uu-
delleen asettamista aina uudelleen tarkasteltavaksi, jolloin tulokset täsmentyvät. (Toikko 
& Rantanen 2009, 64,67.)  
Tässä kehittämisprojektissa voidaan mukaillen käyttää alkuperäistä spiraalimallia, jolloin 
kuvataan kehittämisprojektin eteneminen suunnitelmavaiheesta tuotoksen eli eRuokare-
septivihon syntymiseen ja kehittämisprojektin tavoitteiden saavuttamiseen (kuvio 4.) Ke-
hittämisspiraalin ensimmäisessä kehässä kehittämisprojektin tavoitteena rakennettavaa 
tuotosta aloitettiin suunnittelemaan kirjallisuushakujen pohjalta ja reflektoimaan projekti-
ryhmän antamien ideoiden pohjalta tammi- ja toukokuun välisenä aikana 2017.  
Toisessa kehässä kehittämisprojektin suunnitelmasta siirryttiin tarkentamaan kehittämis-
projektin kirjallista rakennetta ja siitä syntyvää tuotosta syksyllä 2017 ja alkuvuonna 
2018. Projektiryhmän palautteen avulla projektipäällikkö aloitti kirjallisuudesta saatujen 
tulosten pohjalta tuottamaan kehittämisprojektin kirjallisen osuuden ja niiden pohjalta 
myös tuotoksen kehittämisen vastaamaan toimeksiantajan odotuksia ja tarpeita tuotok-
sen sisällöstä. Projektiryhmä kävi ennen seuraavaa palaveria aktiivista vuoropuhelua 
projektipäällikön kanssa kehittämisprojektin sisällöstä ja tuotoksen rakenteesta, jotta sen 
hyödynnettävyys olisi maksimaalinen. 
Kolmannessa kehässä huhti- ja toukokuun 2018 projektiryhmän tapaamisissa tarkennet-
tiin tuotoksen eli eRuokareseptivihon sisältöä ja miten tuotokseen on päädytty. Lisäksi 
keskusteltiin ja ideoitiin, miten kirjallisuudesta nostetaan perustelut oppaaseen valittuun 
aineistoon. Sykli tulee jatkumaan edelleen kolmannen kehän jälkeen vielä reflektoinnin 
ja arvioinnin kautta, sillä kehittämisprojektin tuotosta tullaan arvioimaan osatuotoksena 
kehitetyllä palautelomakkeella käytännön kokemusten kautta. 
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Kuvio 4. Kehittämisprosessin eteneminen kohti oppaan syntymistä (mukaillen Toikko & 
Rantanen 2009, 67.) 
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7.2 Tuotoksen rakentumiseen vaikuttavat tekijät 
Suomessa on 2016-2018 yksi kärkihankkeista on edistää terveyttä ja hyvinvointia sekä 
vähentää eriarvoisuutta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016). Suomessa onkin meneil-
lään kansallinen e-palveluiden strategia 2020 terveys -ja sosiaalialalla, jossa teknologiaa 
hyväksikäyttäen uudistetaan terveyspalveluita. Strategiassa on kuusi kehittämiskohdetta 
ja tavoitetta, jotka hyödyntävät digitaaliota. (Reponen ym. 2015, 29-31.) Sähköinen asi-
ointi on erittäin ajankohtainen ja kehityksessä oleva kohde, sillä sen avulla voidaan tar-
jota palveluita, jotka ovat asiakaslähtöisiä, toimivia hyvinvointipalveluratkaisuja sekä 
edesauttavat omahoidon toteutumista. Myös ammattilaisen työstä saadaan asiakasläh-
töisempää. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 10.) Lisäksi sähköisten palveluiden kehittämisellä 
saadaan tasavertaiseen asemaan eri alueilla asuvat kansalaiset terveyspalveluiden saa-
tavuudessa (Sihvo ym. 2014, 16). 
Kehittämisprojektin tuotoksen rakentamisen lähtökohtana on MS-tautia sairastavan ra-
vitsemus sekä nykypäivän digitalisaation tuomat odotukset terveyspalveluista ja niiden 
käytettävyydestä verkossa. Tuotosta rakennettaessa huomioon on otettu kirjallisuudesta 
löydettyjä tutkimustuloksisia MS-tautia sairastavan ravitsemuksesta ja erilaisten terveys-
palvelujen toimivuus sähköisessä ympäristössä omahoidon tukena sekä jatkuvan kehit-
tämisen turvaamiseksi palautteen annon tuomista mahdollisuuksista. Tuotoksen lähtö-
kohdat ja prosessi on kuvattuna kuvassa 4.     
                                                                                      
                                  
Kuva 4. Kehittämisprojektin tuotoksen prosessi 
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7.2.1 Tuotoksen ravitsemukselliset lähtökohdat 
Tuotoksen rakentamisen lähtökohtana oli tehdä toimiva digitalisaatiota hyödyntävä 
eRuokaresepti -opas MS -ASEMAlle, joka on osa MS-tautia sairastavan omahoitoa. Op-
paan rakentamiseen tarvittavien tulosten saavuttamiseksi asetettiin tutkimuskysymyk-
set, joihin etsittiin vastaukset kirjallisuudesta. Näiden tutkimustulosten pohjalta voitiin 
tehdä digitalisaatiota hyödyntävä eRuokareseptiopas, joka on osana MS -taudin oma-
hoitoa. Kehittämisprojektin tuotoksen toteuttamisessa aineiston valinta tehtiin kuvailevan 
kirjallisuushaun tulosten ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta 
eRuokareseptioppaan laatiminen aloitettiin selvittämään omahoidon osuudesta MS -tau-
dissa ja miten omahoitoa voidaan toteuttaa digitalisaatiopalveluissa. Tutkimustulosten 
valossa omahoidon osuus on merkittävä, sillä sen avulla MS-tautia sairastava pystyy 
paremmin hallitsemaan sairauden aiheuttamia haittavaikutuksia ja pystyy henkilökohtai-
sella tasolla rakentamaan omia selviytymiskeinoja (Mohammadpour ym. 2017, 1-6). Li-
säksi omahoidon onnistumiseen vaikuttaa psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kunto. 
Tärkeää on, että sairastava kokee, että häntä autetaan olemassa olevin keinoin. Oma-
hoidon sisäistäminen parantaa elämänlaatua ja sen eri osa-alueita ja tällöin vähentää 
potilaiden taudin kulkuun liittyviä ongelmia. Omahoidon onnistumisella on myös positii-
visia vaikutuksia ajankäytössä ja taloudessa. (Wilski ym. 2012, 1970-1973; Seifi ym. 
2018, 71.) 
Tämän kehittämisprojektin tuotoksen on tarkoitus toimia digitaalisessa ympäristössä, MS 
-ASEMALLA, joten sen vuoksi selvitettiin myös, että mitä digitaalisessa ympäristössä 
toimiva omahoito vaatii. Tutkimustuloksista nousi esiin, että MS-tautia sairastavien digi-
taaliset palvelut ovat tärkeitä, koska niistä koetaan saavan hyötyä enemmän verratta-
essa klinikkamuotoisiin hoitotapoihin (Marziniak ym. 2018, 15-16). Sivustojen käytettä-
vyys on selkeää sekä se vastaa käyttäjän odotuksia (Ossebaard 2012, 381). Lisäksi toi-
mivat käyttöjärjestelmät hoitohenkilökunnan ja sairastavan välillä edistävät digitaalisten 
järjestelmien käyttöä. Myös oma vaikuttamismahdollisuus edistää erilaisten järjestelmien 
käyttöä. (Demiris ym. 2007, 8-9.) MS-tautia sairastaa monen ikäisiä ja sen vuoksi iäk-
käämpiä terveyssivustojen käyttäjiä ei tule unohtaa, koska sivustojen saattavat jäädä 
käyttämättä tällöin (Or & Karsh 2009, 12). 
eRuokareseptivihon toteuttamiseksi olennaisena osuutena on ruokavalio, omahoidon ja 
digitalisaation hyödyntämisen lisäksi. Useimmissa tutkimuksissa painotettiin, että MS-
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tautia sairastaville ei ole suositeltavaksi mitään tiettyä erikoisruokavaliota vaan terveelli-
nen ravitsemussuosituksia noudattava on terveyttä edistävin vaihtoehto, joka parantaa 
fyysistä kuntoa ja parantaa immuunipuolustusta. Terveyttä edistävässä ruokavaliossa 
kuuluisi suosia vähärasvaisia tuotteita, kalaa sekä täysviljavalmisteita. (Bagur ym. 2017, 
8.)  
Omega-3-rasvahappojen osuus on tärkeä myeliinin muodostuksessa, joten sen käyttö 
on suositeltavaa MS-tautia sairastavan ravitsemuksessa. Tutkimuksen mukaan omega-
3-rasvahappo on ainut rasva, jolla on vaikutusta MS -taudin kulkuun. Omega-3-rasva on 
monityydyttynyt rasvahappo. Lisäksi vähärasvainen ruokavalio ja omega-3-rasvahapon 
käyttö samanaikaisesti vähensi taudin pahenemisvaiheiden kestoa sekä vähärasvainen 
ravintovaihtoehto oli hyvin siedetty. (Weinstock-Guttman ym. 2005, 400-403; Hoare ym. 
2015, 884, 890.)  
Pienellä tutkimusotoksella on myös testattu, että vähärasvaisen ja kasvipohjaisen ruo-
kavalion vaikutusta MS -taudin kulkuun. Tutkimuksen aikana, joka kesti vuoden, selvisi, 
että kyseinen ruokavalio alensi painoindeksiä, rasva- ja insuliinitasoja sekä väsymystä. 
Kyseistä ruokavaliosta tulee saada lisätutkimusta ennen kuin sitä voidaan suositella MS-
tautia sairastavan ruokavalioksi. (Yadav ym. 2016, 80.) MS -taudin eteneminen on ha-
vaittu myös viittavan tiettyjen ruoka-aineiden käyttöön. Runsas eläinrasvojen ja lihatuot-
teiden, perunan, sokerin, mausteiden ja alhaisen täysjyvätuotteiden olevan MS -taudin 
negatiivisesti etenemistä edistäviä ruoka-aineita. Ruokavalio, joka sisältää vähärasvai-
sia maitotuotteita, kohtuudella punaista lihaa, kasviöljyjä, täysviljatuotteita, soijaa, kah-
via, palkokasveja, pähkinöitä, hedelmiä, kasviksia ja sokereita, huomattiin olevan pie-
nempi riski MS -taudin etenemiseen. (Jahromi ym. 2012, 53.) 
D -vitamiinin taso huomattiin olevan alhainen MS-tautia sairastavilla useimmissa läh-
teissä sekä D -vitamiini nousi esiin MS - taudin oireiden hallinnassa sekä koko MS -
taudin ennaltaehkäisevänä tekijänä ja siksi D -vitamiinitasoon tulee kiinnittää huomiota. 
D-vitamiinitaso tulisi olla vähintään 75-100 nmol/l. (Dörr ym. 2013, 9; Riccio ym. 2016, 
14-15; Bagur ym. 2017, 471; Evans 2018.)  
Lisäksi MS-tauti on tulehduksellinen sairaus ja tämän vuoksi on tärkeää käyttää tuotteita 
ruokavaliossa, joilla on tulehdusta hillitseviä ominaisuuksia. (Bagur ym. 2017, 471; 
Evans 2018.) On tärkeää muistaa, että MS-tautia sairastavan tulee käyttää sellaista ruo-
kavaliota, josta kokee saavansa hyötyä eikä sitä mitä tutkimustulokset osoittavat. (Riccio 
ym. 2016, 14-15.) 
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D -vitamiinin lisäksi muiden vitamiinien käyttö MS -taudissa ja sen hoidossa on mielen-
kiintoinen ja varmasti siihen tullaan keskittymään tulevaisuudessa. Tämän hetkiset tutki-
mukset osoittavat, että myös A -vitamiinitasot ovat MS -potilaalla alhaiset. A– vitamiinin 
merkitys on tulehdusta estävä ja remyelinaatiota parantava ja tämän vuoksi tärkeä MS -
taudissa. B1 -vitamiini eli tiamiini on hermostossa vaikuttava vitamiini. Se vähentää esi-
merkiksi uupumusta, joka on yksi MS -taudin oireista. Lisäksi B9- ja B12-vitamiinien tasot 
ovat normaalitasoa alempana. B9- ja B12- vitamiinit ovat mukana muun muassa rasva-
aineenvaihdunnassa sekä myeliinin muodostuksessa, jossa on myös E -vitamiini mu-
kana. Lisäksi E -vitamiinilla on antioksidanttisia vaikutuksia elimistössä, joilla on todettu 
olevan vastaavasti positiivisia vaikutuksia MS -taudissa ja sen hoidossa. (Khosravi-Lar-
gania ym. 2017, 37-42.) 
Varsinaisen eRuokareseptivihon toteuttamisen projektipäällikkö aloitti reseptien haulla, 
jotka suosivat yleisiä ravitsemussuosituksia sekä kirjallisuushaun tulosten perusteella il-
menneitä muita ravintoaineita. Jokaiselle viikon päivälle kerättiin viisi reseptiä; aamu-
pala, lounas, välipala, päivällinen ja iltapala. Jokaisen päivän resepteiksi on valittu erilai-
sia raaka-aineita, jotta ruokavaliosta tulisi mahdollisimman monipuolinen. 
Ruokareseptien koonnin lisäksi suunnittelussa piti ottaa huomioon omahoidon ja digita-
lisaation yhteensopivuus eRuokareseptivihkoa tehdessä. Omahoidon onnistumiseksi di-
gitaalisessa ympäristössä huomioitiin ulkomuoto, sisältö ja helppokäyttöisyys vastaa-
maan selkeydellään ja visuaalisuudellaan eRuokareseptivihon käyttäjäkuntaa MS -ASE-
MAlla tutkimustulosten pohjalta. MS-tautia sairastavan, heidän läheistensä ja hoitohen-
kilökunnan tuntiessa vaikutusmahdollisuutensa omahoidon toteuttamisessa, tämä edis-
tää aktiivista digitaalisen sivuston käyttöastetta. 
7.2.2 Toimiva sähköinen potilasohje 
Tutkimusten mukaan terveyssivustoja käytettäessä tärkeää on niiden selkeys ja tiedon 
löytäminen sivustolta. Olennaisen tiedon löytäminen kannustaa ja vaikuttaa positiivisesti 
käyttöasteeseen. Tästä syystä on tärkeää ottaa huomioon sivustoja kehitettäessä, että 
muun muassa polut ovat johdonmukaisia, sivustolla on vain olennainen ja tarpeellinen 
tieto ja terminologisesti se on ymmärrettävä. (Hyvärinen 2005, 1769.) 
Mielekkään potilasohjeen rakenne on looginen, jossa sivun asiat ovat selkeässä järjes-
tyksessä ja eteneminen on johdonmukaista. Ohjeeseen listatut asiat ovat sopivan 
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mittaisissa kappaleissa. Yleiskielen käyttö edistää ohjeen käyttöä maallikolla. Tarvitta-
essa perustelut lisäävät ohjeen käyttäjää motivoitumaan ohjeistukseen käyttämiseen. Li-
säksi asiallinen ulkonäkö edistää ohjeen ymmärtämistä. (Hyvärinen 2005, 1769.) 
Potilasohjeiden kehittämisellä saavutetaan merkittäviä hyötyjä terveyspalveluita tarjoa-
ville, terveydenhoitoalaa opiskeleville, eri ammattikunnille, sairaaloihin ja terveysalan yh-
distyksille ja tietenkin itse potilaille ja heidän perheilleen. Materiaalien avulla potilas voi 
itse tarkistaa aineistoista faktoja tarpeen mukaan, sillä tutkimusten mukaan terveyden-
huollon antamista ohjeista unohdetaan 40-80 %:a esimerkiksi vastaanotoilla. Kirjallisen 
materiaalin avulla aineistoon tutustuminen on mahdollista yhdessä perheen kanssa rau-
hallisessa ja keskittymistä edesauttavassa ympäristössä. (Wizowski ym. 2014, 5-7.) 
7.2.3 Palautteiden kautta sivujen kehittämiseen 
Useissa laissa on määrätty kansalaisen osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista. 
Kansalaisen, kuntalaisen, asiakkaan ja palvelun osallisuudella tarkoitetaan lainsäädän-
nössä palveluiden käyttäjän asemaan. Osallisuuden- ja vaikuttamismahdollisuudesta 
löytyy esimerkiksi Perustuslaista (731/1999) ja Kuntalaista (365/1995) sekä Laki sosiaa-
lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Palautteen antamisen mahdol-
lisuudella, asiakkaalle annetaan mahdollisuus osallistua omien palveluiden suunnitte-
luun, arviointiin sekä palvelujen kehittämiseen. (Pieviläinen 2014, 6.)  
Asiakaspalautteen keräämiseksi suunnitteluvaiheessa on hyvä ottaa jo huomioon muun 
muassa millaista tietoa ja palautetta asiakkailta halutaan, kuinka laajalle joukolle palaut-
teenantomahdollisuus keskitetään, miten palautteen kerääminen on tarkoitus toteuttaa, 
sekä miten palautteet käsitellään (Pieviläinen 2014, 7-8). Palautteen avulla voidaan ke-
hittyä ja saada tietoa toiminnan menestyksestä. Palaute voi olla positiivista tai negatii-
vista. (Kupias ym. 2016.) 
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8 E-RUOKARESEPTIVIHKO KEHITTÄMISPROJEKTIN 
TUOTOKSENA 
8.1 Valmiin eRuokareseptivihon esittely 
Tutkimus- ja tietokirjallisuuden tulosten pohjalta rakentui eRuokareseptivihon sisältö ja 
ulkomuoto. eRuokareseptivihossa on huomioitu havaitut tutkimustulokset ja suositukset, 
jotka ovat esitelty luvussa 7.  
eRuokareseptivihko alkaa eRuokakellolla (kuva 5), jonka avulla käyttäjä pystyy parem-
min hahmottamaan oman ruokarytminsä ja tällöin myös suunnittelemaan tarpeelliset 
ruokakerrat ja -lajit ja sovittamaan ne omaan päivärytmiin.  
 
Kuva 5. eRuokakello 
eRuokareseptivihkoon on valittu erilaisia ruokalajeja viikoksi. Aamupalalle, lounaaksi, 
välipalaksi, päivälliseksi ja iltapalaksi löytyy seitsemän eri vaihtoehtoa. Reseptit ovat 
koottu satunnaisessa järjestyksessä tuotokseen. Kaikki eRuokareseptivihossa käytetyt 
ruokalajit ovat esitelty kuvassa 6; eRuokaresepti -ideoita koko viikoksi, jolloin käyttäjä voi 
valita oman mielenkiintonsa pohjalta jokaisesta lokerosta oman mieltymyksensä mukai-
sen reseptin. Resepteiksi on koottu erilaisia liha- ja kalaruokia, keittoja, salaatteja sekä 
kasvisruokia. Ruokalokerikon alapuolelle on lisätty ruoka-aineet, joille ei suositella 
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pakastusta. Pakastuksen avulla voidaan helpottaa ruuanvalmistuksesta aiheutuvaa ra-
situsta sekä saavuttaa taloudellista hyötyä, kun ruokaa voidaan ottaa pakastimesta su-
lamaan ilman uudelleen valmistusta tai ostamista.  
 
Kuva 6. Ruokaresepti-ideoita koko viikoksi. 
eRuokareseptivihko sisältää myös ruoka-aineiden seurantalomakkeen (kuva 7). Tämän 
kaavakkeen avulla MS-tautia sairastava, heidän läheisensä ja hoitoon osallistuva henki-
lökunta pystyy seuraamaan suositeltavien ruoka-aineiden käyttömääriä ja tarvittaessa 
lisäämään niitä ruokavalioon. Seurantalomakkeella voidaan seurata täysjyvä- ja maito-
valmisteiden sekä kasvisten, hedelmien ja vihannesten käyttömääriä. 
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Kuva 7. eRuokareseptivihon seurantalomake 
eRuokareseptivihkoa tehtäessä on otettu huomioon sen visuaalinen ulkonäkö, tiedon 
määrä ja selkeys, sillä MS-tautia sairastavien taudinkuvaan kuuluu esimerkiksi näköhäi-
riöitä, jolloin pitkät tekstit ja ohjeet tuottavat rasitusta sairastavalle. Opasta käyttävät MS-
tautia sairastavien läheiset ja hoitohenkilökunta, joten selkeä ulkonäkö ja -muoto ovat 
kaikille käyttäjille etu. (kuva 8.) 
 
Kuva 8. Reseptien rakenteen kuvaus 
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eRuokareseptivihon reseptien loppuun on lisätty kalorimäärät (kuva 9) helpottamaan päi-
vittäistä kalorimäärien arviointia. Painonhallinta on tärkeä osa MS-tautia sairastavan ar-
jessa ja tämä on sitä edistävä lisä resepteissä. 
 
Kuva 9. Resepteihin merkitty kalorimäärä 
eRuokareseptivihon reseptien ruokalajit vaihtelevat valmistusajaltaan ja vaikeustasol-
taan. Reseptien käyttävän on hyvä muistaa, että oman jaksamisen mukaan valitaan 
raaka-aineet ja niiden valmistustavat. Esimerkiksi juureksia ei tarvitse lähteä alusta 
saakka itse pilkkomaan vaan ne voi ostaa valmiiksi pilkottuina ja kypsennettyinä sekä 
perunasoseen voi tehdä valmisjauheesta. Projektipäällikkö pyrki valitsemaan ruokaoh-
jeita, joita pystyy helpottamaan oman jaksamisen mukaan vaihtoehtoisilla valmistusta-
voilla. Lisäksi reseptien ohjeiden mukaan tehtäessä annoskoko on suurempi mitä yhden 
ihmisen, jolloin tämä helpottaa ruuan valmistuskertojen aiheuttamaa rasitusta, koska sa-
maa ruokaa voi syödä useammalla aterialla. 
MS -ASEMAlle tuotoksia siirrettäessä kehittämisprojektin projektipäällikön tarkoitus on 
keskustella mahdollisuudesta lisätä ruokareseptien linkit eRuokakelloon käyttäjäystäväl-
lisyyden parantamiseksi, jolloin reseptien saatavuus parantuu sekä helpottuu ja näin ol-
len tekee sivustojen käyttämisestä mielekästä. Tutkimusten mukaan sivustojen käytön 
mielekkyys ja mielenkiintoinen visuaalinen tarjonta on oleellista sivustojen käytön aktii-
visuudessa.  
Työssä tuodaan esiin myös erilaisten lisäravinteiden vaikutusta tutkimustuloksien poh-
jalta MS-tautiin ja sen kulkuun. Lisäravinteita tai niiden määriä ei ole lisätty 
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eRuokareseptivihkoon vaan niiden käytön aloittaminen ja käyttö on jokaisen henkilökoh-
taisen päätöksenteon varassa. 
8.2 Valmiin oppaan levittäminen asiakkaiden käyttöön 
Kehittämisprojektin tuotoksena kehitetty eRuokareseptivihko on tarkoitus luovuttaa Suo-
men MS -hoitajat Ry:n ylläpitämälle MS -ASEMAlle ja toimeksiantajan vastuulle jää sen 
siirtäminen sinne. Tätä sivustoa käyttävät MS-tautia sairastavat, heidän omaisensa sekä 
hoitoon osallistuva henkilökunta. Oppaan tietoon tuomisen edistämiseksi projektipäälli-
kön toimesta tuotosta tullaan myös esittelemään myöhemmin MS-tautia koskevissa tilai-
suuksissa. Lisäksi oppaan levittämistä edistetään hyödyntämällä nykyaikaisia sähköisiä 
kanavia, jossa tuotosta voidaan julkaista ja jakaa, esimerkiksi kotisivuilla. 
Valmiin eRuokareseptivihon pääsääntöinen käyttö (kuva 10) tulee olemaan verkkoym-
päristössä, mutta yksittäisiä otteita ja sivuja eRuokareseptivihosta on hyvä käyttää pa-
perisena kotona, kuten esimerkiksi päivittäisen ruoka-aineiden seurantalomaketta. Tämä 
tarkoittaa sitä, että mahdollisuus tulostamiseen luodaan eRuokareseptivihkoa siirrettä-
essä MS -ASEMAlle. Tämä on perusteltua, koska käytännössä reseptin tutkiminen ta-
pahtuu useimmiten ruokaa valmistettaessa vieressä. Varmasti osaa käyttäjiä palvelee 
mobiiliteknologia. Ne asiakkaat, joiden omistuksessa ei ole digitalisaatiota edistäviä lait-
teita tai sairauden tuomat rajoitteet estävät esimerkiksi älypuhelimen käytön, tulee huo-
mioida tarjoamalla muunlaisen käyttömahdollisuuden mitä sähköinen versio tarjoaa, jotta 
toimiva omahoito voidaan toteuttaa. 
 
 
Kuva 10. eRuokareseptivihon valmis rakenne ja ohje 
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Sähköinen palautelomake osatuotoksena 
Jatkuva kehittäminen on tärkeää myös projektin loppumisen jälkeen. Tässä kehittämis-
projektissa tuotettiin myös osatuotoksena sähköinen palautelomake sivustolle koskien 
eRuokareseptivihkoa. Palautteenantomahdollisuuden vuoksi resepteistä, ulkonäöstä ja 
ohjeistuksesta kerätään palautetta, jonka avulla voidaan tulevaisuudessa eRuokaresep-
tivihkoa kehittää mahdollisimman käyttäjäystävälliseksi. 
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9 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA 
PÄÄTTÄMINEN 
9.1 Kehittämisprojektin etenemisen arviointi ja tavoitteiden saavuttaminen 
Kehittämisprojektille alussa asetettiin 2017 aiheen valinnan jälkeen tavoitteeksi luoda 
terveyttä edistävä reseptivihko MS-tautia sairastavalle, heidän läheisilleen ja hoitohenki-
lökunnalle. Reseptivihko on alusta saakka ollut tarkoituksena siirtää ja käyttää sähköi-
sesti Suomen MS -hoitajat Ry:n ylläpitämällä MS -ASEMA -sivustolle. 
Kehittämisprojekti on edennyt kohtuullisen hyvin etukäteen laaditun aikataulusuunnitel-
man mukaisesti. Kehittämisprojekti ja sen tuotos päätettiin lopulta toteuttaa kirjallisuu-
teen liittyvien hakujen perusteella sekä hankkia lisäarvoa hyödyntämällä kokemusasian-
tuntijan antamaa tietoa MS -taudista arjessa. Reseptivihon lisäksi päätettiin luoda osa-
tuotoksena palautteen antoa varten oma lomake, jolla voidaan varmistaa kehittämispro-
jektin päättymisen jälkeen luotujen reseptien ja sivustojen muuttaminen mahdollisimman 
toimivaksi ja käyttäjäystävälliseksi.  
Projektipäällikkö on tavannut toimeksiantajan edustajaa, ohjaavaa opettajaa, työelämän 
mentoria sekä kokemusasiantuntijaa kehittämisprojektin eri vaiheissa. Kehittämisprojek-
tin ja sen tuotoksen kehitysideat ovat otettu huomioon mahdollisimman laajojen näkökul-
mien kannoilta. Projektipäällikkö on pyrkinyt kriittisesti huomioimaan ja ottamaan olen-
naisimmat asiat mukaan kehittämisprojektiin ja sen tuotoksen aineistoksi. Aineistoa oli 
saatavilla paljon. Projektipäällikkö koki aikataulun rajoitteellisuuden vuoksi haasteel-
liseksi aineiston etsimisen ja rajaamisen mahdollisimman olennaiseksi kyseiseen aihee-
seen, jotta kehittämisprojektin ja sen tuotoksen sisältö on mahdollisimman kattava ja 
luotettava.  
Kehittämisprojektin määrätietoiseen etenemiseen vaikutti varmasti osaltaan projekti-
päällikön henkilökohtainen kiinnostus terveellisen ravitsemuksen vaikutuksesta MS-tau-
tiin. Kehittämisprojektin onnistumisen uhkana etukäteen ajateltu aikataulu ja projekti-
päällikön kokemattomuus toteuttaa kehittämisprojektia, eivät nousseet projektin aikana 
liian haasteelliseksi toteuttaa kehittämisprojektia loppuun. Kokonaisuutena kehittämis-
projektin voidaan katsoa onnistuneen ja aluksi määritetty tavoite saavutetuksi eli luoda 
ruokareseptivihko sähköiselle sivustolle sekä osatuotoksena palautteenantolomake. 
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9.2 Kehittämisprojektissa syntyneen tuotoksen arviointi 
Kehittämisprojektin alussa luotiin tavoitteeksi luoda MS-tautia sairastavan arkea ja oi-
reita helpottamaan sähköisessä ympäristössä toimiva eRuokareseptivihko. Kehittämis-
projektin tuotos kehitettiin ja näin ollen tavoitteet saavutettiin. 
Lopulliseen tuotokseen päästiin monen vaiheen kautta. Työn eteneminen toteutui suun-
nitelmallisesti reflektoiden projektiryhmän jäsenien kanssa. Projektiryhmän asiantunti-
juuden avulla voitiin kehittää koko tuotosta palvelemaan mahdollisimman hyvin sen tule-
vaa käyttäjäkuntaa. Projektipäällikön alkuperäinen visio eRuokareseptivihosta oli hyvin 
vahva ja selkeä alusta saakka. Lopullinen versio on pääsääntöisesti hyvin alkuperäisen 
kaltainen. Kehittämisprosessin aikana siihen on kuitenkin lisätty projektipäällikön toi-
mesta olennaisia asioita seurantalomakkeiden muodossa, jotta sen käyttö olisi helpom-
paa ja alkuperäinen tarkoitus, eli edistää terveyttä, toteutuisi. 
Lopulliseen oppaaseen saatiin kerättyä olennainen tieto, josta projektipäällikkö sekä pro-
jektityöryhmä ovat samaa mieltä. Oppaaseen saatiin lisättyä kuvia, mutta projektipääl-
likkö olisi halunnut myös testata jokaisen reseptin ja työvaiheen, joista olisi saatu lisäin-
foa ja kuvamateriaali sekä käytännön neuvoja mitä voi tehdä toisin reseptejä käytettä-
essä. Tältä osin projektipäällikkö ei saavuttanut alkuperäisestä päämääränsä tuotoksen 
viimeistelyssä. 
9.3 Kehittämisprojektin ja siitä syntyneen tuotoksen arviointi SWOT -riskianalyysillä 
Tämän tuotoksen riskianalyysinä käytettiin SWOT eli nelikenttäanalyysia, joka on ylei-
sesti käytetty yksinkertainen analysointimenetelmä (kuvio 5). SWOT -analyysia käyttä-
mällä voidaan kartoittaa ja selvittää kehittämisprojektin riskit, vahvuudet sekä tulevaisuu-
den mahdollisuudet ja uhat. SWOTilla analysoitaessa kehittämishanketta, arvioidaan täl-
löin sitä sekä sisäisten että ulkoisten tekijöiden valossa. Heikkoudet ja vahvuudet ovat 
sisäisiä tekijöitä, joihin voidaan itse vaikuttaa. Vahvuuksia ovat ne tekijät, jotka auttavat 
toteuttamaan päämäärät ja menestymään. Vastaavasti heikkoudet estävät onnistumista 
ja menestymistä. Ulkoisia tekijöitä ovat mahdollisuudet ja uhat, jotka ovat kehittämis-
hankkeen ulkopuolella olevia tekijöitä, joihin ei voida vaikuttaa. Mahdollisuuksien avulla 
voidaan saada kehittämishanke menestymään loistavasti ja taas uhat ovat vaaranteki-
jöitä hankkeen menestykselle. (Anttila 2007, 142.) 
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Kuvio 5. Kehittämisprojektin ja sen tuotoksen riskianalyysi SWOT -menetelmällä 
Kehittämisprojektin sisäisiksi vahvuuksiksi nousi alusta saakka selkeä projektin aihe ja 
suunnitelma sen toteuttamisesta, jossa koko prosessin ajan oli mukana toimiva projekti-
ryhmä. Toimivan projektiryhmän avulla myös projektipäällikkö sai apua ja tukea päätök-
siinsä, sillä projektipäällikön kokemattomuus oli kehittämisprojektin heikkous. Sisäiseksi 
heikkoudeksi osoittautui myös MS -taudin vieraus, mutta huolellisella tutustumisella kir-
jallisuudessa oleviin tietoihin ja yhteistyö kokemusasiantuntijan kanssa auttoivat kehittä-
misprojektin tavoitteiden saavuttamisessa. 
Kehittämisprojektin ulkoisissa tekijöissä voidaan mahdollisuuksina pitää MS-tautia sai-
rastavan mahdollisuus saada ravitsemuksen avulla helpotusta oireisiin ja taudin hallin-
nassa. Lisäksi MS -ASEMAN olemassaolo luo selkeän suunnitelman, miten tämän ke-
hittämisprojektin tuotos voidaan jakaa käytännössä. Toisaalta MS -ASEMAn loppuminen 
on uhka, jolloin tuotoksen käyttö digitaalisesti ei olisi enää mahdollista. 
9.4 Luotettavuus ja eettisyys 
Tieteellisissä tutkimuksissa tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä, joka on 
mahdollisimman luotettavaa. Luotettavuutta arvioitaessa selvitetään, että kuinka totuu-
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arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisuuden ja siirrettävyyden näkö-
kulmista. Laadullisissa terveystutkimuksissa luotettavuutta arvioidaan myös tutkimus-
prosessin eri vaiheissa. (Kylmä & Juvakka 2007, 128-130.)  
Tutkimuksen teossa virheiden syntymistä pyritään välttämään, mutta tästä huolimatta 
luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat tutkimuksissa. Tästä syystä jokaisesta tehtyä tutki-
musta pyritään arvioimaan luotettavuudeltaan, johon voidaan käyttää useita erilaisia mit-
taus- ja tutkimustapoja. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.) 
Tutkimuseettisiä päätöksiä ohjaa lainsäädäntö. Lainsäädännön pohjalta tutkimuksen te-
kijä tietää, että mitä pitää tehdä ja mitä on vältettävä. Tutkimusetiikan perusperiaatteet 
ovat haitan välttäminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus sekä re-
hellisyys, luottamus ja kunnioitus. (Kylmä & Juvakka 2007, 139,141,147.)  
Hyvän tieteellisen tutkimuksen kriteerien täyttämiseksi, tutkimuksen tulee olla tehty eet-
tisesti hyväksyttävällä ja luotettavalla tavalla sekä tulosten tulee olla uskottavia. Tutki-
mus-tavoissa tulee noudattaa tutkimuseettisestä näkökulmasta rehellistä toimintatapaa, 
yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimusprosessin aikana; tutkimusaineiston han-
kinnassa, tutkimustulosten käsittelyssä ja saatujen tulosten raportoinnissa. Aikaisemmin 
tehdyt tutkimukset otetaan huomioon asianmukaisella tavalla ja mahdolliset tarvittavat 
tutkimusluvat ovat hankittu oikein sekä projektiryhmän osapuolten tehtäväkuvat ja rahoi-
tuspolitiikka ja vastuut ovat kaikille selkeät. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
Kehittämisprojektissa tiedonhankinnassa on otettu huomioon kirjallisuushaussa tutki-
mustulosten luotettavuus ja reaaliaikaisuus. Lisäksi kirjallisuushaun tulosten käsittely on 
toteutettu huolellisuutta käyttäen ja kehittämisprojektin aiheelle olennaisien tutkimustu-
losten mukaanotolla. Tuloksia ei ole muunneltu vaan niiden tulokset ovat raportoitu siten, 
miten tutkimustulokset ne osoittavat. Raportoinnissa käytetään kirjallisuushaussa valit-
tuja tutkimuksia, joiden tulokset vastaavat kehittämisprojektille asetettuja tavoitteita.  
Tutkimustulosten pohjalta luodaan opas MS-tautia sairastaville, heidän läheisilleen ja 
hoitohenkilökunnalle, jota ohjaa tutkimuseettiset kysymykset lainsäädäntöön pohjau-
tuen. Tutkimuseettiset periaatteet toteutuvat tässä kehittämisprojektissa, kun vältetään 
haittaa esittämällä luotettavat tutkimustulokset MS-tautia sairastavan ravitsemuksesta 
sekä kunnioitetaan MS-tautia sairastavaa tasavertaisena yksilönä sekä tutkimuksen ja 
toteutuksen aikana on noudatettu rehellistä, luottamusta ja kunnioittavaa työtapaa. 
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9.5 Jatkokehittämisideat MS-tautia sairastavan ravitsemuksesta 
MS-tautia sairastavan ravitsemuksesta löytyy kohtalaisesti tutkittua tietoa. Jatkokehittä-
misideana tämän kehittämisprojektin aikana on herännyt saada tarkempaa tietoa, että 
miten todellisuudessa MS-tautia sairastava syö ja minkälaisia rajoitteita ruuanvalmistuk-
sessa on arkielämässä. Tämän kaltainen tutkimus voitaisiin toteuttaa haastattelemalla 
tai kyselylomakkeiden avulla, jonka jälkeen voitaisiin räätälöidä vielä paremmin ravitse-
mussuosituksen mukaiset ravintovalinnat täsmäämään MS-tautia sairastavan arkea. Li-
säksi digitalisaation aikana jatkokehittämisideana voitaisiin kehittää ja hyödyntää mobii-
liteknologiaa ravitsemuksen osa-alueella, joka linkittyy valittuun tietokantaan tai terveys-
sivustoon, esimerkiksi MS -ASEMAlle.  
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Ruoka-aineet, joita ei suositella pakastettavan: 
kananmuna, tuoreet hedelmät ja kasvikset, 
juusto, maitotuotteet, paistetut ruuat, 
mausteet, salaatinkastikkeet, peruna ja kei-
tetty pasta  
Liite 1 










• 40 g kaurahiutale 
• 1 dl vesi 
• 1,5 dl mustikat 
Valmistus: 
• Sekoita hiutaleet ja vesi 
• Kypsennä puuroainekset joko mikroaaltouunissa tai kattilassa 
• Lisää mustikat lopuksi puuron päälle 

















➢ Puuroannos 150 kcal/100 g 
➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g/  
➢ Tuoremehu 38 kcal/100g 
➢ Mustikat 65 kcal/100g 
  
Liite 1 
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Maanantai 
Lounas 
Haudutettu sian ulkofile lanttu- ja porkkanalohkoilla ja keitetyt perunat 
Ohje: 
• n. 800 g sian liha 
• 2 rkl suolaa 
• mustapippuria rouhittuna 
• Lanttua ja porkkanaa, esimerkiksi 300 g molempia (haluttu määrä 
kuorittuna ja lohkottuina) 
Valmistus: 
• Hiero lihan pintaan mausteet (suola, mustapippuri) 
• Paista lihaa öljyn kanssa kuumalla pannulla (ei pakollista) 
• Asettele lanttu- ja porkkanalohkot paistopussin pohjalle, siirrä liha 
paistopussiin juuresten päälle, sulje pussi ja leikkaa paistopussin yksi 
kulma auki 
• Hauduta uunin 180 asteessa tunti ja laske tämän jälkeen 160 astee-
seen ja anna hautua lihan oman maun mukaan kypsyydessä 














➢ Sian ulkofilee uunissa 125 kcal/100g 
➢ Keitetty peruna 55 kcal/100g 
➢ Uuni vihannekset 57 kcal/100g  
➢ Tumma leipä 256 kcal/100g 
➢ 2 dl rasvaton maito 33kcal/100g 
 
Liite 1 




• Maitorahka 250g/ luonnonjogurtti 2 dl 
• Viipaloitu banaani 



















➢ Maitorahka 74 kcal/100g 
➢ Banaani 88 kcal/100g 
➢ Mysli 349 kcal/100g 









• 2 sipulia (150g) 
• 2 valkosipulin kynttä 
• 1 rkl neitsytoliiviöljyä 
• 2 tlk (800g) kuorittuja tomaatteja 
• n. 5 dl vettä 
• 2 rkl tomaattipyree 
• 1 tl suola 
• 1 tl basilika 
• 1 rkl tummaa balsamietikkakastiketta 
• ripaus mustapippuria 
• 1 dl tuoretta basilikaa hienonnettuna 
Valmistus: 
• Kuori ja hienonna sipulit ja valkosipulin kynnet 
• Kuullota sipulit öljyn kanssa kattilassa 
• Lisää tomaatit kattilaan liemineen sekä tyhjällä tölkillä n. 5dl vettä 
(huuhtele tölkki) 
• Mausta keitto ja lisää joukkoon tomaattipyree 
• Anna hautua 30 min 
• Soseuta sauvasekoittimella ja sekoita joukkoon balsamietikka ja 
tuore basilika 
• Halutessasi voit laittaa omalle lautaselle 
Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tummaa leipää. 






➢ Keittoannos 100 kcal/305 g 
➢ 2 dl rasvaton maito 33kcal/100g 
➢ Tumma leipä 256 kcal/100g 
Liite 1 
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Maanantai 
Iltapala 
• Tummaa leipää 
• Kasvisrasvalevite 
• Kalkkunaleikkele  
• Tomaatti ja kurkku 
• Vähärasvainen juusto  


















➢ tumma leipä (esim. Vaasan ruispala) 256 kcal/100g 
➢ Kalkkunaleikkele 4 kcal/viipale 
➢ Keskiarvo juustoissa 11 kcal/viipale 
➢ Tomaatti 23 kcal/100g ja kurkku 11 kcal/100g 
➢ Tumma leipä 256 kcal/100g 
Liite 1 





• 2 dl vettä 
• 1,5 dl ohrasuurimot 
• 1 l maito 
• 1 tl suolaa 
• omenaviipaleita 
Valmistus: 
Anna veden kiehua ja lisää siihen ohrasuurimot ja anna suurimoiden imeä 
vesi. Lisää maito ja anna kiehua n.30 minuuttia välillä sekoittaen. Lopuksi 
anna hautua miedolla lämmöllä 10 minuuttia ja mausta lopuksi suolalla. 
→ Ohrapuuron valmistus nopeutuu, kun laitat edellisenä iltana suurimot tur-
poamaan veteen yön yli. Tällöin 20 minuutin keittoaika riittää maidon kanssa. 










➢ Puuroannos 34 kcal/100 g 
➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g/  
➢ Tuoremehu 38 kcal/100g 
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Tiistai 
Lounas: 
Kanapasta ja tuoresalaatti: 
Ohje: 
• 450 g Maustamattomia kananpojan fileesuikaleita 
• 300 g pastaa/makaronia 
• 1 iso sipuli 
• 2 valkosipulinkynttä 
• 1-2 rkl juokseva margariinia 
• 0,5 tl suolaa 
• 0,5 tl mustapippuri 
• 2 dl juustokerma 
• 0,5 dl pastan keitinlientä 
Valmistus: 
• Keitä pasta pakkauksen ohjeiden mukaisesti 
• Hienonna sipulit 
• Ruskista broilerin suikaleet ja mausta ne suolalla, pippurilla ja cur-
ryllä.  
• Kuullota sipulit erillisellä pannulla, jonka jälkeen joukkoon broilerit ja 





• Valuta pasta ja lisää broilerkastike joukkoon ja ripottele pinnalle tuo-
retta korianteria tai persiljaa. 
Tuoresalaatti: 
Revi jäävuorisalaattia ja pilko joukkoon kurkkua ja tomaattia. Halutessa voit 
lisätä salaatin joukkoon esimerkiksi omenaa tai viinirypäleitä. 
Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tummaa leipää. 





➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g/  
➢ Kanapasta 180 kcal/100g 
➢ Tuoresalaatti 16 kcal/100 g 
➢ Omena/viinirypäle 41kcal/100g/75 kcal/100g 
➢ Tumma leipä 256 kcal/100g 
Liite 1 





• 4 kananmunaa 
• 0,5 dl vettä/maitoa/kermaa 
• 1 tomaatti 
• 100g ylikypsä kinkku 
• suolaa 
• pippuria 
• öljyä paistamiseen 
• (raastettua emmental -juustoa) 
Valmistus: 
• Vatkaa munien rakenne rikki ja lisää joukkoon neste ja 
mausteet 
• Kaada muna-neste-mauste -seos kuumalle paistinpan-
nulle ja paista hetki miedolla lämmöllä 
• Lisää paloiteltu kinkku ja viipaloitu tomaatti ja halutessa 
juustoa 
• Käännä munakkaan toinen puoli toisen puoliskon päälle 






➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g  
➢ Kinkkumunakas 163 kcal/100g 








• n. 0,5 kg luutonta naudan etuselkää/lapaa/ulkopaistia 
• 1,5 l vettä 
• 1,5 tl suola 
• 10 kpl kokonainen maustepippuri 
• 2 laakerinlehti 
• 1 sipuli 
• 4-6 perunaa 
• 2-3 porkkanaa 
• n.200g lanttua 
• 1 palsternakka 
• 100 g selleriä, 1 pieni purjo 
• 1 dl persiljaa hienonnettuna 
Valmistus: 
Huuhtele liha kylmällä vedellä, laita kattilaan ja kaada päälle kylmä 
vesi. Kuumenna vesi kiehuvaksi.  
• Kuori pinnalle kertyvä vaahto pois ja lisää suola, pippuri, 
laakerinlehdet ja paloiteltu sipuli. Anna lihan kypsyä mie-
dolla lämmöllä lihan koosta riippuen 1-1,5 h. 
• Paloittele kuoritut perunat, porkkanat, lanttu, palsternakka, 
selleri ja suikaloi purjo. 
• Nosta liha pois keitinliemestä ja lisää sinne porkkanat, lan-
tut, palsternakka, selleri ja purjo. Anna kiehua 10 minuuttia. 
• Lisää perunat ja anna kiehua vielä lisää 20 minuuttia kun-
nes juurekset ovat kaikki kypsiä. Lisää paloiteltu liha ja tar-
kista maku 
Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tum-





➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g/  
➢ Lihakeitto 45 kcal/100g 
➢ Tumma leipä 256 kcal/100g tai näkkileipä 285 kcal/100g  
Liite 1 
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Tiistai 
Iltapala 
• 2 karjalanpiirakka 
• Kasvisrasvalevite 
• 4 viipale kalkkunaleikkele  
• Tomaatti ja kurkku 
• Vähärasvainen juusto  

















➢ Karjalanpiirakka 223 kcal/100g 
➢ Kalkkunaleikkele 4 kcal/viipale 
➢ Keskiarvo juustoissa 11 kcal/viipale 
➢ Tomaatti 23 kcal/100g ja kurkku 11 kcal/100g 
➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g  
Liite 1 




• 2 dl puuroriisi 
• 3 dl vettä 
• 8 dl maitoa 
• 0,5 tl suolaa 
• Mansikoita pinnalle 
• (Kaneli, sokeri) 
Valmistus: 
• Sekoita riisi ja vesi noin kahden litran laakeaan keraami-
seen astiaan.  
• Kypsennä täydellä teholla 8 minuuttia. 
• Sekoita joukkoon maito ja jatka kypsennystä täyste-
holla(700W) 10 minuuttia välillä sekoittaen.  
• Laske kypsennysteho 350 W ja jatka kypsennystä noin 18 
minuuttia. 
• Jos puuro on löysää niin jatka vielä kypsentämistä pari mi-
nuuttia. 
• Anna puuron jälkikypsyä 3-4 minuuttia peitettynä. 







Ripottele pinnalle tuoreita tai pakastemansikoita 




➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g  
➢ Riisipuuro 74 kcal/100g 
➢ Mansikka 45 kcal/100g 
Liite 1 
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Keskiviikko 
Lounas: 
Mehevä uunilohi, perunasose ja punajuurisäilyke: 
• 700 g ruodoton kirjolohifilee 
• n. 0,5 tl suolaa 
• n. 0,5 tl sitruunapippuria 
• 1 rkl sinappia 
• 1 prk kasvisrasvapohjainen ruokakerma 
• pinnalle tuoretta tilliä 
Valmistus: 
• Huuhtele filee kylmällä vedellä 
• Ripottele fileen nahattomalle puolelle suola ja pippuri. Le-
vitä lisäksi sinappi pintaan ja anna maistua 15 minuuttia. 
• Siirrä filee nahkapuoli ylöspäin uunivuokaan. Kypsennä 
uunin ala- ja keskiosassa 20 minuuttia 175 asteessa. 
• Nosta vuoka uunista ja poista nahka vetämällä pyrstöstä 
poispäin. 
• Kaada ruokakerma fileen päälle ja jatka kypsentämistä 
vielä noin 20 minuuttia. 
• Ripottele pinnalle tuoretilli. 
Valmista perunasose valmisjauheesta tai alusta alkaen itse. Nauti 
punajuurisäilykkeen kanssa. Halutessasi voit valmistaa kastik-
keeksi kermaviilipohjaisen kastikkeen lisäämällä siihen sinappista 
kurkkusalaattia ja tilliä. 
Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tummaa 







➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g/  
➢ Uunikala 145 kcal/100g 
➢ Perunasose 86 kcal/100g 
➢ Säilykeviipalepunajuuri 65 kcal/100g 
➢ Tumma leipä 256 kcal/100g 
Liite 1 





• 1 appelsiini 
• 1 banaani 
• 1 omena 
• 1 kiivi 
• 1 pieni terttu viinirypäleitä 
• 1 limetti 
• 1 prk (250g) maitorahka 
• 2 rkl rasvaton maito 
• 2 rkl hunaja 
• 4 rkl mysli tai granolaa 
Valmistus: 
• Kuori ja viipaloi hedelmät pieniksi paloiksi 
• Sekoita hedelmät keskenään ja mausta limetin mehulla 
• Sekoita rahka ja maito ja mausta hunajalla. 









➢ Hedelmäsalaatti 51 kcal/100g 
➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g 
➢ Maitorahka 74 kcal/100g 
➢ Hunaja 330 kcal/100g 
➢ Mysli/granola kcal 480 kcal/100g 
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• 1 pehmeä keräsalaatti 
• 100 g rucolaa tai pinaattia 
• 400 g keitettyjä uusia perunoita tai hyvin pestyjä kuorelli-
sia perunoita 
• 200 g pekonia tai makkaraa 
• 1 rkl hienonnettuja tuoreita yrttejä 
• mustapippuria 
• 3-4 tomaattia 
• ½ aurajuustoa 
• 1 dl kaprikset 
Kastike: 
• 2 rkl oliiviöljyä 
• 2 tl hunaja-omenaviinietikka 
• ½ tl suolaa 
• ½ tl sokeria 
• 1 valkosipulin kynsi 
• 1 rkl hienonnettuja yrttejä 
Valmistus: 
• Valmista ensin kastike. Sekoita kaikki ainekset keske-
nään ja jätä maustumaan. 
• Huuhtele salaatti ja rucola ja kuivata ne. Asettele keräsa-
laatti tarjoiluastian pohjalle 
• Paloittele pekoni ja perunat kunnes pekoni on kypsää ja 
perunoiden pinta on kauniin ruskea. Mausta yrteillä ja 
mustapippurilla.  
• Lisää pannulle tomaatit ja rucola ja kääntele nopeasti.  
• Kaada pekoni-peruna-tomaatti-rucola -paistos tarjoiluva-
dille. 
• Valuta päälle kastike sekä murustele aurajuusto päälle. 
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Nauti tuoreen moniviljapatonki kanssa ja maidon kanssa. 
 
Ravintosisältö: 
➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g 
➢ Maalaissalaatti 131 kcal/100g 
➢ Moniviljapatonki 307 kcal/100g 
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• Sinappi ja ketsuppi 
Valmistus: 
• Levitä tummien leipien päälle kasvisrasvalevite, sinappi ja 
ketsuppi. 
• Asettele leipien päälle leikkele, tomaattia ja etikkakurkku. 
• Peitä leivät lopuksi juustolla 
• Kuumenna leivät uunissa 175 asteessa noin 20 minuuttia. 











➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g 
➢ Lämmin voileipä 286 kcal/100g 
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• 600 ml Mantelijuoma makeutettu 
• 120 g täysjyvämuroja 
• 400 g punaisia marjoja (vadelma, mansikka, punahe-
rukka, puolukka) 
• 4 rkl mantelilastuja 
Valmistus: 
• Kaada mantelijuoma täysjyvämurojen päälle 
• Lisää marjat  







➢ Mantelijuoma 26 kcal/100g 
➢ Täysjyvämurot 369 kcal/100g 
➢ Mansikka 45 kcal/100g  
➢ Vadelma 49 kcal/100g 
➢ Puolukka 49 kcal/100g 
➢ Punaherukka 57 kcal/100g 
➢ Mantelilastu 590 kcal/100g 
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• 4 pientä bataattia 
• n. 1 rkl rypsiöljyä 
• 200g vegaaninen fetajuusto/tofu 
• 1-2 punainen mieto chili 
• 2 kevätsipulin vartta tai ruohosipulia 
• ½ rkl mustia seesaminsiemeniä 
• n. ½ tl suolaa 
Valmistus: 
• Pese bataatit ja halkaise ne pituussuunnassa. Sivele leik-
kuupinnat öljyllä ja pistele ne haarukalla.  
• Kypsennä leivinpaperin päällä uunin 200 asteessa riip-
puen bataatin koosta 30-50 minuuttia. 
• Poista siemenet chileistä ja viipaloi ne renkaiksi. Hie-
nonna kevät- ja tai ruohosipuli.  
• Paahda seesaminsiemenet kuivalla pannulla 
• Koverra bataatin sisusta rikki ja ripottele pinnalle suolaa. 
• Lisää bataattien pinnalle fetajuusto, kevät- tai ruohosipuli, 
chilit ja seesaminsiemenet. 
Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tummaa 





➢ Uunibataatti 532 kcal/100g 
➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g 
➢ Tumma leipä 256 kcal/100g 
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• 5 dl kaurajuoma 
• ½ dl karkeaa maapähkinävoi 
• 2 ½ dl vehnäjauho 
• 2 rkl sokeri 
• ½ tl suolaa 
Valmistus: 
• Sekoita lettuainekset keskenään ja anna turvota 30 mi-
nuuttia. 
• Paista letut öljyssä 













➢ Maapähkinävoiletut 188 kcal/100g 
➢ Vadelma 49 kcal/100g 
➢ Mansikka 45 kcal/100g  
➢ Mustikka 65 kcal/100g 
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• 250 g maustamaton tofu 
• 2 rkl öljy 
• 450 g wok -vihannessekoitukset tai itämäiset wokvihan-
nekset 
• ½ dl makeaa chilikastiketta 
• ¼ tl mustapippuri 
• 1-2 rkl alla olevaa marinadia 
Marinadi: 
• ¾ dl soijakastike 
• 3 valkosipulin kynttä murskattuna 
• 3 rkl öljy 




• Valmista marinadi 
• Huuhdo tofu juoksevan veden alla ja kuivaa talouspape-
riin. Kuutioi tofu. 
• Valele tofut marinadilla ja anna maistua jääkaapissa. Mie-
luiten muutama tunti. 
• Kaada wokvihannekset pannulle kypsennä pussin ohjei-
den mukaisesti 6-7 minuuttia useasti käännellen.  
• Siivilöi tofukuutiot marinadista ja paista kuumassa öljyssä, 
kunnes saavat paistoväriä.  
• Lisää tofukuutiot wokvihannesten joukkoon. Mausta chili-
kastikkeella, marinadilla ja pippurilla. 
• Kuumenna wokkia vielä hetki ja lisää hiukan vettä oman 
maun mukaan. 
• Valmista riisi paketin ohjeiden mukaisesti 
Nauti tumman leivän kanssa ja haluaman nesteen kanssa. 
(Maito, vesi, kauramaitojuoma) 
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➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g 
➢ Tofuwokki 157 kcal/100g 
➢ Tumma leipä 256 kcal/100g 











• 1 dl perunasosejauhe 
• 2 dl hiivaleipäjauho 
• ½ tl leivinjauhe 
• 100 g kasvisrasva 
• n. 3 rkl vettä 
Täyte: 
• 1 pkt (150g) vegaaninen mozzarella 
• 2-3 tomaattia 
• ripaus mustapippuria 
• ¾ dl hienonnettua tuorebasilikaa 
• 3 rkl vihreä pesto 
Valmistus: 
• Sekoita kuivat aineet keskenään ja nypi joukkoon peh-
meä rasva. 
• Lisää kylmä vesi ja sekoita taikina tasaiseksi. Asettele tai-
kina piirasvuokaan tasaisesti. 
• Levitä pesto pohjan päälle. Leikkaa tomaatit ja mozzarella 
viipaleiksi. 
• Aseta tomaatit ja mozzarella vuorotellen peston päälle ja 
mausta oman maun mukaan. Ripottele pinnalle tuoretta 
basilikaa. 
• Paista piirasta uunissa 175 asteessa 40 minuuttia kunnes 




➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g 
➢ Tomaatti-mozzarellapiiras 267 kcal/100g 
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• 3 dl luonnonjogurtti 
• 1dl pikakaurahiutale 
• ½ dl pähkinärouhe 
• ½ dl vehnänalkioita tai -leseitä 
• ½ dl kuivattuja hedelmiä (luumu, omena, aprikoosi) 
• 1 rkl hunaja 
Valmistus: 
• Sekoita jogurtin joukkoon kaurahiutaleet, pähkinärouhe, 
vehnäalkiot ja kuivatut hedelmät 
• Anna vetäytyä jääkaapissa 10 minuuttia 
• Valuta hunajaa päälle 
 









➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g  
➢ Puuroannos 192 kcal/100g 
Liite 1 
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Perjantai: 
Lounas: 
Paprikainen sienilihapata riisillä: 
Ohje: 
• 800 g naudan sisäpaistia 
• 2 isoa sipulia 
• 2 porkkanaa 
• 1 palsternakka 
• 2 rkl ruokaöljy 
• 4 dl vettä 
• 1 ½ tl suolaa 
• 1 tl mustapippuri 
• 1 tl timjami 
• 1 tl rosmariini 
• 2 laakerinlehteä 
• 25 g kuivattuja herkkutatteja 
• 2 punaista paprikaa 
• 1 tlk smetanaa 
• Valmistus: 
• Leikkaa sisäpaisti noin ½ cm:n paksuisiksi viipaleiksi. 
• Kuori ja lohko sipulit, porkkanat ja halkaistu palsternakka 
• Ruskista liha ja siirrä pataan. Kuullota sipuli myös pan-
nulla ja lisää pataan. 
• Lisää pataan sipulit, porkkanat ja palsternakka. Kaada 
vesi joukkoon ja mausta liemi. Murenna joukkoon herkku-
tatit. 
• Kuumenna pata kiehuvaksi, jonka jälkeen siirrä pata uu-
niin noin tunniksi. 
• Suikaloi paprikat ja lisää ne pataan smetanan kanssa. 
Jatka kypsennystä vielä puoli tuntia. 
• Kypsennä riisi paketissa olevien ohjeiden mukaisesti. 
Lisäksi 2 dl rasvaton maito ja 1 tumma leipä pala. Levitteenä kas-
visrasvalevitettä. 
Ravintosisältö: 
➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g/  
➢ Paprikainen sienilihapata 113 kcal/100g 
➢ Keitetty riisi 137 kcal/100g 
➢ Tumma leipä 256 kcal/100g 
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• 2prk maitorahka 
• 3 muna 
• 3 dl rasvaton maito 
• 2 rkl sokeri 
• ½ tl suolaa 
• 2 dl vehnäjauho 
Valmistus: 
• Vatkaa rahka ja munat keskenään sekaisin. Lisää jouk-
koon maito, sokeri ja suola. 
• Lisää lopuksi vehnäjauhot 
• Kaada pannukakkutaikina leivinpaperin päälle uunipellille. 
• Paista ensin uunin keskiosassa 225 asteessa 10 minuut-
tia 
• Alenna 200 asteeseen ja jatka kypsennystä vielä noin 15 
minuuttia. 







➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g/  
➢ Rahkapannari 97 kcal/100g 
 
Liite 1 
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Perjantai 
Päivällinen 
Jauhelihacannelonit ja tomaatti-mozzarella-punasipulisalaatti: 
Ohje: 
1 pkt (250g) cannellonit 
• 400 g naudan jauheliha 
• 1 pkt (180 g) yrttituorejuusto 
• 1-2 sipulia 
• 2-3 porkkanaa 
• ¾ tl suola 
• ½ tl suolaa 
• 1 tl timjami 
Kastike: 
• 1 tlk (500g) paseerattu tomaatti 
• 2 dl laktoositon ruokakerma 
• ½ tl suolaa 
• ½ tl mustapippuri 
• 1 tl timjami 
Pinnalle ½ ps (150g/pss) Emmental-mozzarellaraaste 
Valmistus: 
• Hienonna sipulit ja raasta porkkanat. 
• Kuullota sipulit pannulla ja lisää joukkoon jauheliha 
• Lisää joukkoon porkkanaraaste, tuorejuusto ja mausteet 
ja sekoita tasaiseksi. Anna täytteen jäähtyä. 
• Voitele uunivuoka öljyllä ja täytä canneloniputket jauheli-
hatäytteellä. Asettele täytetyt canneloniputket vuoan poh-
jalle. 
• Sekoita paseerattu tomaatti ja ruokakerma keskenään ja 
lisää mausteet. 
• Kaada tomaattikastike cannelonien päälle ja ripottele pin-
nalle juustoraaste. 
• Kypsennä 200 asteessa uunin alatasolla noin 30 minuut-
tia. 
Salaatti: Viipaloi tomaatit, mozzarella ja punasipuli ja asettele ne 
vuorotellen lautaselle. Lisää basilikaa ja oliiviöljyä pinnalle 




TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marica Santanen 
Ravintosisältö: 
➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g/  
➢ Cannellonit jauhelihatäytteellä 135 kcal/100g 
➢ Tomaatti-mozzarella-punasipuli öljyllä 176 kcal/100g 
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Perjantai 
Iltapala 
Savusiika- tai tonnikalarieskarulla 
Ohje: 
• 1 ruukku jääsalaattia 
• 1 pkt täysjyvärullarieska 
• 4 keitettyä munaa 
• 2-3 savusiika/tonnikala 
• 250 g tuore kurkku 
• 1 dl tilli 
• 1 prk raejuusto 
• 1 prk Creme fraichea 
• 2 rkl sitruunamehua 
• 2 tl sitruunapippuria 
• ¼ tl suolaa 
Valmistus: 
• Huuhtele salaatti ja anna kuivua 
• Valmista täyte hienontamalla kananmuna, savusiika tai 
tonnikala. Leikkaa kurkku pieniksi kuutioiksi. Hienonna tilli 
ja valuta neste raejuustosta neste pois. 
• Sekoita kaikki ainekset keskenään ja lisää ripaus suolaa. 
• Levitä rullarieskat ja asettele niiden päälle ensin salaatin 
lehti ja sen jälkeen täyte. 







➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g/  









• 1 l kaurajuoma 
• 1 ½ dl mannasuurimoita 
• ½ tl vaniljasokeria 
• ¼ tl suolaa 
Päälle 2 dl mangososetta tai kypsää mangoa 
Valmistus: 
• Kuumenna kaurajuoma kiehuvaksi. Sekoita koko ajan.  
• Lisää mannasuurimot koko ajan sekoittaen. 
• Hauduta miedolla lämmöllä 10 minuutin ajan 
• Mausta vaniljasokerilla ja halutessa suolaripauksella 










➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g/  
➢ Mango-mannapuuro 65 kcal/100 g 
 
Liite 1 
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Lauantai 
Lounas 
Kipparin helppo kaalipata: 
Ohje: 
• porsaan jauheliha tai paistijauhelihaa 
• 1 rkl juoksevaa margariinia 
• 1-2 sipulia tai nippu kesäsipulia 
• 2-3 porkkanaa 
• noin. 1 kg varhaiskaali 
• 1 liha-juuresliemikuutio 
• 1-2 dl vettä 
• 2,5 dl juustoruokakerma 
• suolaa, tuoretta oreganoa tai persiljaa 
Valmistus: 
• Ruskista jauheliha rasvassa ja lisää joukkoon sipulit ja 
karkeaksi raastettu porkkana. 
• Suikaloi kaali ja lisää ne jauhelihan ja sipulien joukkoon. 
Laita joukkoon myös lihaliemikuutio, vesi ja ruokakerma 
• Hauduta kannen alla kunnes kaali on kypsää. 
Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tummaa 





➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g 
➢ Kaalipata 79 kcal/100g 
➢ Puolukkahillo 137 kcal/100 g 
➢ Tumma leipä 256 kcal/100g 
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• ¾ dl Maito 
• 1 muna 
• 4 isoa täysjyväpaahtoleipää 
Suolainen täyte: 
• 1 punasipuli 
• ¼ paprikaa 
• 50 g meetvurstia tai palvikinkkua 
• 50 g väkevä juusto 
Makea täyte 
• ½ tl vaniljasokeri 
• ripaus kanelia 
• 4 rkl paistonkestävä omena tai marmeladia 
• 4 viipaletta juustoa 
 
Valmistus (suolainen toastit): 
• Sekoita maito ja muna kulhoon 
• Leikkaa sipuli ohuiksi renkaiksi ja paprika pitkiksi suika-
leiksi. 
• Kasta leivän molemmat puolet muna-maitoseokseen ja 
nosta leivät uunipellille. Painele reunoja siten, että reunat 
taittuvat 
 
• Aseta leipien päälle lihaleikkeleet, juustosiivut, sipuli ja 
paprikasuikaleet. 
• Kääri leipä rullalle ja asettele pellille saumapuoli alaspäin. 
• Paista uunissa 250 asteessa noin 6-8 minuuttia 
 
Nauti kylmän maidon kanssa. 
 
Ravintosisältö: 
➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g 
➢ Toast -rullat 120 kcal/100 g 
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• 1 ruukku jääsalaattia 
• ½ kurkku 
• 2 porkkanaa 
• 2 kevätsipulin vartta 
• 1 dl tuoretta korianteria  
• 1 dl tuoretta minttua 
• 50 g lasinuudelia 
• 1 dl cashewpähkinöitä 
Porsas: 
• 1 rkl rypsiöljy 
• 250 g porsaan fileesuikaleita 
• 2 valkosipulin kynttä 
• 2 rkl nam pla -kalakastiketta 
• 1 ½ rkl limen mehu 
• 1 limen kuori 
• 1 tuore mieto chili 
• 1 sitruunaruohon varsi 
Valmistus: 
• Revi salaatit tarjoiluvadille. Poista kurkuista siemenet ja 
leikkaa kurkku viipaleiksi. 
• Raasta kuoritut porkkanat ohuiksi suikaleiksi. Hienonna 
kevätsipulin varsi ja yrtit. 
• Laita kurkku, sipulit, porkkanat ja yrtit salaatin päälle. 
• Keitä lasinuudelit ohjeiden mukaisesti. Valuta vesi nuude-
leista ja huuhtele kylmällä vedellä ja valuta uudelleen. 
• Leikkaa lihasuikaleet kuutioiksi. Hienonna valkosipulin 
kynnet, pesu lime kuumalla vedellä ja raasta kuori. 
• Hienonna chili (halutessa poista siemenet), poista sitruu-
naruohoista kova kanta ja uloimmat, kuivat lehdet. Käytä 
tyvestä noin kahdeksan sentin pala. 
• Paista lihakuutiot rypsiöljyssä valkosipulin kanssa ja kyp-
sennä.  
• Lisää puristettu limen mehu ja kalakastike ja sekoita.  
Liite 1 
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• Lisää raastettu limen kuori, silputtu chili ja sitruunaruoho. 
Sekoita ja anna hetki maistua. 
• Kaada liha liemineen salaatin päälle 
Nauti ruuan kanssa 2 dl rasvatonta maitoa ja 1-2 palaa tummaa 




➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g 
➢ Thaimaalainen nuudeli-possusalaatti 110 kcal/100g 
➢ Täysjyväpaahtoleipä 273 kcal/100g  










• 400 g broilerinsuikaleita 
• 2 rkl öljyä tai pullomargariinia 
• 1 paprika 
• 2 valkosipulin kynttä 
• 200 g tuorejuustoa  
• ½ dl salsakastike 
• ½ tl suolaa 
• ½ tl rouhittua mustapippuria 
Lisäksi  
• 1 tomaatti 
• 150 g kurkkua 
• 1 punasipuli 
• 100 jääsalaattia 
• 6 täysjyvätortilla levyä 
Valmistus: 
• Kypsennä broilerinsuikaleet ja anna palojen jäähtyä. Pilko 
paloja hieman pienemmiksi. 
• Kuutioi paprikat ja hienonna valkosipulin kynnet. Sekoita 
kaikki tahnan ainekset ja laita jääkaappiin maustumaan 
mahdollisimman pitkäksi aikaan. 
• Suikaloi punasipuli, tomaatti, kurkku ja revi salaatinlehdet. 
• Levitä tortillat pöydälle. Aseta tortilla pohjille salaattia ja 







➢ Broiler -wrapit 75 kcal/100g 
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➢ Croissantit 396 kcal/100g 
➢ Ylikypsä kinkku 4 kcal/viipale 
➢ Keskiarvo juustoissa 11 kcal/viipale 
➢ Tomaatti 23 kcal/100g ja kurkku 11 kcal/100g 
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• 350 g purjo 
• 1 dl hillosipuli 
• 2 valkosipulin kynttä 
• 2 rkl voita 
• 3 rkl vehnäjauhot 
• 10 dl vettä 
• 1 lihaliemikuutio 
• ½ tl rouhittu mustapippuri 
• ½ tl suolaa 
• 2 dl ruokakerma 
• 100 g kylmäsavuporoa 
• 1 dl hienonnettu persilja 
Valmistus: 
• Viipaloi huuhdottu purjo, halkaise hillosipulit ja viipaloi 
kuoritut sipulit. 
• Hauduta sipulit pehmeiksi 
• Sekoita joukkoon jauhot ja lisää vesi liemikuutiot ja maus-
teet. 
• Anna kiehua kypsäksi. 
• Soseuta keitto. Jos haluat keitosta täysin sileää, siivilöi 
keitto. 
• Lisää joukkoon kerma ja pieniksi kuutioitu poro ja kuu-
menna. 
• Ripottele pinnalle persilja 





• Savulohikeitto 51 kcal/100g 
• Rasvaton maito 33 kcal/ 100g 
• Ciabatta 280 kcal/100g 
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• 75 g kuivattuja viikunoita 
• ½ dl kiehuvaa vettä 
• 2 dl vehnäjauhoja 
• 1 ½ dl kaurahiutaleet tai -leseitä 
• ½ dl fariinisokerit 
• 1 tl leivinjauhetta 
• 1 tl kanelia 
• ¼ tl suolaa 
• 2 kananmunaa 
• 3 dl hienoksi raastettua porkkanaraastetta 
• ½ dl öljyä tai pullomargariinia 
• 1 cm pala tuoretta inkivääriä 
Koristeluun: 
• 100g maustamaton tuorejuusto 
• 2 tl sokeri 
• 8 kokonaista saksanpähkinää 
Valmistus: 
• Hienonna viikunat ja kaada päälle kiehuva vesi. Anna 
jäähtyä suunnilleen kädenlämpöiseksi 
• Sekoita kuivat aineet keskenään. 
• Lisää viikunoiden joukkoon kananmunat, porkkanaraaste, 
rasva, raastettu inkivääri ja lopuksi kuivat aineet. 
• Lusikoi taikina muffinivuokaan ja paista 200 asteessa 10-
15 minuuttia ja jäähdytä. Mausta tuorejuusto sokerilla ja 






➢ Aamiaismuffinit 290 kcal/100g 
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• 1 kg karjalanpaistilihaa 
• 2 rkl margariini 
• 1 tl suolaa 
• 2 sipulia 
• 3-4 valkosipulin kynttä 
• 2 tlk (300g) herkkusieni 
• 1 prk hillosipuleita 
• 1 lihaliemikuutio 
• n. 10 kokonaista mustapippuria 
• 5 laakerinlehteä 
• 10 vartta tuoretta timjamia 
• (5 dl punaviiniä) 




• Ota liha huoneenlämpöön n. ½ h ennen ruuanvalmis-
tusta. 
• Ruskista lihat margariinilla useammassa erässä kuumalla 
paistinpannulla tai padassa. Mausta suolalla. 
• Kuori sipulit ja paloittele. Valuta herkkusienet ja hillosipu-
lit. 
• Lisää ainekset pataan ja peitä kannella. 
• Kypsennä 150 asteessa 2,5h-3h. 
• Tarjoa keitettyjen perunoiden, riisin tai couscousin 
kanssa. 
Nauti maidon ja tumman leivän kanssa. 
 
Ravintosisältö: 
➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g 
➢ Kermainen karjalanpaisti 92 kcal/100g 
➢ Keitetyt perunat 55 kcal/100g, keitetty riisi 137 
kcal/100g, couscous 342 kcal/100g 
➢ Tumma leipä 256 kcal/100g 
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• 3 tomaattia 
• 1 sipulia 
• 1 valkosipulin kynsi 
• 1 rkl öljy 
• ½ rkl tuoretta basilikaa 
• ¼ tl rouhittua mustapippuria 
• ¼ tl suolaa 
• 4 viipaletta ruisleipää 
Valmistus: 
• Pilko tomaatit ja sipulit pieniksi kuutioiksi. Kuullota sipulit 
pari minuuttia pannulla.  
• Lisää leikattu basilika ja mausta mustapippurilla ja suola-
ripauksella. 
• Paahda leivät leivänpaahtimessa ja laita tomaattitäyte lei-
pien päälle. 















➢ Rasvaton maito 33 kcal/100g 
➢ Rukiiset bruschetat 92 kcal/100g 
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TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marica Santanen 
Alkuperäiset reseptit ja valmiista ruuista otetut kuvat ovat haettavissa ja katsottavissa Alpron, Valion, Arlan, Atrian, 
Keskon, Snellmannin, Annan, Myllyn Parhaan, ja Sydän.fi:n kotisivuilla.  
Annosten kalorilaskureina on käytetty reseptien tekijöiden ilmoittamaa kalorimäärää sekä Terveyden ja hyvinvoinnin-
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